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DU  BUBON  VÉNÉRIEN  SUPPURÉ ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT  LOCAL 

PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES; 

Par  le  ly  Jules  Koirz ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l'École  de  médecine  tutpale  de  Toulon» 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  situation ,  le  bubon 
vénérien  dont  Taine  est  le  siège  peut  être  divisé  en  sous" 
cutané,  sous-fascial ,  sousHiponévrotique  et  mixte.  Le 
premier  se  développe  entre  la  peau  et  le  fascia  super ficicUis; 
il  a  pour  siège  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire 
intermédiaires  à  ces  deux  couches.  Le  second,  se  formant  entre 
le  fascia  superficialis  et  Taponévrose  crurale,  réside  dans 
les  ganglions,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  etle  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Le  troisième  est  sous-aponévrotique 
et  se  développe  dans  les  parties  homologues  du  plan  profond. 
Enfin,  le  bubon  peut  être  à  la  fois  sous-cutané  et  sous-fascial, 
Ott  sous-fascial  et  sous-aponévrotique ,  ou  bien  encore  sous- 
cutané  ,  sous-fascial  et  sous-aponévrotique  :  dans  tous  ces  cas, 
il  est  mixte. 

IV*  -  xn.  I 
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Cette  dtvtsloh  ées  bubofis  fngumàtit,  lAi  pea  différente  île 
celles  signalées  jusqu'ici ,  me  semble  se  prêter  mieux  à  la  dis- 
tinction ana.tomique  de  ces  tumeurs  et  devoir  être  plus  favo- 
rable à  Fexposé  àes  phénomènes  fMtthologiqnes  qu'elles  pré- 
sentent et  qui  les  caractérisent.  Elle  est,  du  reste,  d'une 
utilité  pratique  immédiate  pour  l'application  de  la  méthode 
curative  que  je  dois  proposer. 

Le  bubon  sous-cutané  se  présente  sous  la  forme  d'une  tumeur 
oblongue,  unie,  motte,  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  au- 
dessous  duquel  elle  est  ordinairement  située.  Sa  marche  est  le 
plus  souvent  rapide ,  et  quand  la  détitescence  ou  la  résolution 
ne  s'y  observe  pas,  la  suppuration  y  est  prompte,  la  rougeur 
de  la  peau  constante,  ainsi  que  son  amincissement.  La  fluc- 
tuation s'y  perçoit  aisément  et  dans  l'étendue  de  2,  3  ou 
4  centimètres.  Cette  variété  de  bubon,  résidant, 4X)mme  je  l'ai 
dit,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  de 
l'aine,  est  la  seule  qui  puisse  s'observer  aussi  à  l'abdomen,  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale,  à  cause  de  son  siège  spécial  ;  c'est 
aussi  la  seule  que  l'induration  des  |Kirties  voismes  n'accompagne 
pas  d'une  manière  inévitable. 

Le  bubon  sous  -fasci»!  se  di^^oe  dû  précédent  panr  plu- 
•sieors 'carîMïl^s  «aHlarts.  lia  tumeur ^i  4e  forme^est  souvent 
arroodie,  -et ,  dans  le  principe,  dure,  réD(ileDte,iNME»Blée  ;  la  peau 
qui  le  recouvre,  mobile  au^essi»  deloi  ,i«9le  ionglemps'saiQe 
et  ae  rougit  que  plus  tard  quand  la  floppoKatioii  îmomeiriie 
ou  désà  établie  tend  à  se  faire  jour  au  dehors.  Sa  «aiiMhe<e8t 
'plus  lente  ;  la  sappuraiion,  plus  protcnde  et  smiveiit  incertsine, 
«1  imoins  durant  quelque  tettf» ,  «e  fiât  seoltr  dans  une  ^ihis 
:0nmée  étendue  et  presfne  -ioqours «urine iMse  indurée.  Cte 
bubtti  est  .{dus  que  ies  «ilfies«xposé  aux  (décoHemeats  de  la 
peau.  Celle  vaméié  ne  alobaerve  jamais  qu'au-^dessous  de  llar- 
«ade^vwale,  »ptiree  que  U  -seuiement  exialeiit  les  igan^lioiis 
lympha^es  ob  eHe  ^  développe. 
Le  bubon  sous-apcmévrotique  se  distingue  par  l'abseoee  ie 
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lies  et  J^tôt  par  lejurla^usatioB,  t^rj^nt  surface  pkss  jèbair 
di^^e,  uiie  ^ari(dl»^  l^e,  ism  êi^mtim  trè$|ff0faQde  tong- 
teiB9§  fi^s«ufp,  4^s  trû^  fi^ïMie^i^  »Ims  fntqmm»,  une  diirêt 
jduç  JN£«te.  Ç^^  ymêff  içst,  coppe  ta  ^rif^fime ,  f^ro^n  à 
la  partie  de  Taine  située  au-dessous  4u  iifgm^M  it^WfMt^ 
par  les  «aisoQS  d^l|i  iad^^e$  à  roQcaspoa  4xi  ^Hgfi  ^^  bûtou 
so^-^a$da^. 

Eb£^  ,  ^s  jb^bplls  ^xtes  p^il^îpe^t  .^es  c^irfM^res  9F!^vm 
i  fjm^itM  Aàs  Yi^rÂétés  dopt  j)[s4<p>en4^9ï.  U  f^  ^^eé^  s^ 
leur  mode  de  foripatiw  ^p§  qu'il  ^^  Aéçcss^^je  d'y  M^tj^. 

JLes  mayeps  que  J'f  rt  jio^^e  ^\;^r  tfvéfiûr  les  JMihoaç  aont 
Qombreti^.  Ils  a^te&te^i^  les^ffcyts  t^tés  daMis«qet^  din^^cljw^ 
et,  il  £aut  4e  dire,  FinSiUf^lsi^qejdcJa  jt^rapeuUque,  ^,  i^uf 
ce  point,  Ja|L^  ^core  qHelqiie  cbQse  ,à  4^cr.  Je  j;^  sle^  wr 
diquerai  fçis  tous ,  car  c'est  toiyours  «u  bu^xm  Siuppuré  ^iip 
je  veux  circoncire  les  cqnsidératiçypç  que  je  v^i$  Relire. 

QuiHid  -la  suppuration  s'est  une  fois  étajij^lie  dans  un^i^MW  9 
que  la  fluctuation  y  est  bien  évidente  dans  une  certaine  ,^aiph 
due,  trois  loé^^odes  se  pi:ése^tent  |^ur  élijpHQgr  ifi  |his  ^u 
foyer  o(i  il  est  raafermé  et  .ohteiùr  ,la  guérjiçqn.  Dftn^  l^fir^r 
mière^  on  aj^ur  but  4c  cqpQcrà  Ta^bsorpUon  ^.sqin  çkftrqa- 
dre  et  d'^llérer  Je  fluide  étraoger,  ,|^e  le  yçirsctr  ,^aj^  Jfe  ^ng, 
qui  le  por^  ensuite,  jpQ^r  étreélimiBé,  au^  (fiivQi^  ^{i^^ictqirc^ 
de  roi^apisme  :  je  rappellerfi^  métbQde  par  ré^çrptfiQn*  Par 
la  seconde ,  on  se  propose  de  verser  le  pus  ay  dc^^qrs  en  \^ 
faisant  franchir  les  invisibles  peijtuis  du  ^ég^ment  .préfilabie- 
ment  dénudé:  c'e^t  la  n^étbo^le par ^a:/^/^//o/2.  ^  trqisién^e 
en0n,  ou  par  dwision^yxAt  .directement  le  foyer  en  ^ivisai^t 
ses  parois  sur  pn  ou  plusieurs  points. 

A  chacune  de  ces  trois  grs^nçjes  méthodes,  se  rapportent  des 
procédés  divers. 

A  la  première ,  se  rattachent  tous  les  agents  capables  d'ae- 
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tiyer  rabsérption  par  leur  action  générale  ou  leurs  effets  lo- 
caux :  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  sudorifiques,  les  diuréti- 
ques, le  nitre ,  Tiode,  et  peut-être  le  tartre  stibié  à  doses  raso- 
riennes  et  comme  M.  Gimelle  le  préconise,  avec  raison,  dans 
l'hydarthrose;  les  pommades  résolutives  où  entrent  le  mercure, 
Fiode ,  la  belladone ,  etc.  etc. ,  et  enfin ,  la  compression  vantée 
d'abord  par  M.  Fergusson. 

La  seconde  méthode  invoque  tour  à  tourFusage  successif 
des  vésicatoires  volants,  ou  bien  Femploi  d'un  vésicatatoire 
au  centre  duquel,  dans  Fintention  d'amincir  le  derme,  on 
applique  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  1  gram. 
de  sublimé  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

Dans  la  troisième,  enfin,  Fart  appelle  à  son  secours  :  1®  Fou- 
verture  spontanée;  V  la  ponction  simple  avec  Finstrument 
tranchant;  3^  les  incisions  en  long  ou  en  travers,  grandes 
on  petites ,  uniques  ou  multiples ,  directes  ou  sous-cutanées  ; 
4**  le  cautère  actuel  ;  5^  les  caustiques  chimiques  ;  6^  le  séton; 
7^  le  vésicatoire  avec  formation  au  centre  d'une  eschare  pro- 
fonde détruisant  en  entier  le  derme ,  comme  le  veut  M.  Ma- 
lapert. 

L'expérience  a  déjà  prononcé,  en  partie  au  moins,  sur  la 
valeur  relative  des  trois  méthodes  que  je  viens  de  mettre  en 
présence ,  ainsi  que  sur  la  prééminence  des  procédés  qui  s'y 
rapportent.  11  suffit ,  pour  s'éclairer  sur  ce  point,  d'observer 
quelles  sont  les  pratiques  le  plus  généralement  suivies  par  les 
médecins  des  villes ,  et  surtout  par  ceux  qui  exercent  dans  les 
grands  hôpitaux  de  vénériens. 

La  méthode  par  résorption  du  pus  a  peu  de  partisans  ;  elle 
est  si  infidèle,  que,  même  après  avoir  beaucoup  fatigué  les 
malades,  le  chirurgien  n'est  jamais  sur  d'atteindre  le  résultat 
qu'il  se  propose  d'obtenir.  Cependant,  quelquefois  la  nature 
seule  ou  aidée  par  Fart  parvient  à  rejeter  dans  l'organisme  le 
pus  des  bubons  et  à  l'éliminer  par  la  voie  des  sécrétions.  Moins 
rare  pour  le  bubon  sous-cutané,  cette  terminaison  est  peu 


DU  BUBON   TÉNÀiUËN  SUPPURÉ.  & 

commune  dans  les  bubons  sous-fiiscials,  sous-aponévrotiques 
et  mixtes.  Toutefois,  si  des  expériences  suivies  et  répétées 
avec  soin  démontraient  Tefficacité  de  la  compression,  cette 
méthode  pourrait  se  présenter  sous  un  jour  plus  favorable ,  à 
moins  qu'il  ne  fût  élevé  au  rang  des  vérités  que  le  pus  ou  ses 
éléments  ainsi  refoulés  dans  tout  l'organisme  ne  sauraient 
en  pénétrer  la  trame  entière  sans  y  laisser  l'empreinte  délé- 
tère de  leur  passage. 

La  méthode  par  exhalation ,  qui  applique  aux  bubons  sup- 
pures les  vésicatoires  volants  ou  le  vésicatoire  avec  amincisse- 
ment de  la  peau,  a  plus  de  crédit  parmi  les  praticiens.  Utile 
quand  le  tégument  possède  encore  assez  d'épaisseur,  elle  est 
très-douloureuse ,  longue ,  retient  les  malades  au  lit ,  et  ex- 
pose à  chaque  instant  à  l'accident  qu'on  a  pour  but  d'évi- 
ter, c'est-à-dire  l'ouverture  du  foyer  avec  toutes  ses  con- 
séquences, et  cela  de  deux  manières  :  soit  directement, 
quand  le  caustique  détruit  toute  l'épaisseur  de  la  peau;  soit 
indirectement,  en  abandonnant  à  elle-même  et  en  favorisant 
quelquefois  la  marche  ulcérative  de  l'inflammation.  D'ailleurs 
cette  méthode ,  incertaine  dans  ses  effets ,  est  loin  d'être  in- 
faillible ;  expérimentée  par  beaucoup  de  chirurgiens ,  je  ne 
sache  pas  que  ses  résultats  aient  été  assez  constamment  avan- 
tageux pour  que  personne  l'ait  adoptée  comme  méthode  gé- 
nérale de  traitement.  Cependant,  il  faut  convenir  qu'elfe  a 
sur  la  première  l'avantage  de  verser  le  pus  au  dehors  par  une 
sorte  d'exosmose  et  d'être  d'une  application  plus  simple ,  plus 
sûre  et  moins  fatigante  pour  les  malades. 

La  troisième  méthode,  celle  par  division,  est  sans  contre- 
dit la  plus  usitée,  et,  en  général,  les  chirurgiens  ne  diffèrent 
que  par  la  préférence  qu'ils  accordent  à  tel  ou  tel  de  ses  pro- 
cédés. A  voir  la  pratique  du  plus  grand  nombre,  on  peut ,  je 
crois,  établir  qu'à  l'ouverture  spontanée  du  foyer,  on  pré- 
fère l'ouverture  artificielle  ;  que  la  destruction  de  ses  parois 
]>ar  les  caustiques  et  le  cautère  actuel  surtout  a  plus  de  fa- 


(  MÉafOiili»  oillfiiiiAot. 

Year  (}ue  eelle  obt^ue  i^ar  lès  iutisidlis  ;  que  parmi  ces  âeé- 
Bières^  leâ  petites  remportent  sur  les  grandes^  les  dreUeâ  oiî 
le^  ôblk|âes  sur  le^  trânsteisàles ,  les  multiples  àur  celle  qui 
est  ddkf  oe  i  les  soiis-etf  lanéé^  sûr  les  directes ,  que  le  séton 
tient  après,  et  qa>nfltl  arrive  élf  dèfaièr  liéû  le  procédé  par 
emporte- pièce  de  M.  Malapert. 

Il  est  iacootestable  que  par  tous  eès  moyens ,  on  dbtieiit 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long  la  giiérisotl  des  bubons 
suppures;  mais  il  est  hors  de  doute  aussi  que  lorsqu'il  les  em- 
ploie ^  et  les  dernières  surtout ,  le  chirurgien  n'est  jamais 
certain  de  ne  pas  provoquer  ou  voir  survenir  Tulcéràtion  des 
plaies;  les  suppurations  longues,  les  fistules  rebelles  j  les  dé- 
eollemeifts  étendus,  qui  fbdt  le  désespoir  des  malades  et  qui 
entraînent  des  accidents  divers  dont  le  moindre  est  de  laisser 
des  stigmates  itidélébiles. 

En  réfléchissant  mûrement  à  Tétat  actuel  de  la  science  sur 
te  point  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  m'occiipè ,  on  né 
peut  s'empèchër  de  reconnaître  que,  parmi  les  méthodes  et 
les  pirœédés  que  je  viens  dé  passer  en  revue,  nul  ne  répotid 
aux  r^iiltats  que  la  pratique  est  en  droit  d'attendre,  puisque, 
aucun  n'étant  définitivement  adopté,  à  cause  de  rincertitude 
de  ses  effets  ^  Tart  en  est  encore  à  chercher  un  mode  de  tk*ai- 
tément  applicable  à  la  généralité  des  cas. 

Cette  conviction  une  fois  acquise,  les  recherches  entreprises 
dans  le  but  de  combler  cette  lacune  trouvent  un  mobile  puis- 
sant, et,  an  besoin,  une  excuse  légitime.  C'est  cette  double 
persuasion  qui  m'a  coiiduit  dans  une  voie  que  je  crois  nou- 
velle et  qui  m'enhardit  à  proposer  une  autre  méthode  pour  la 
^ttérisrà  des  bubons  et  deè  atfcès  chauds  :  c'est  la  méthode 
par  injection. 

Un  bubon  suppuré,  comme  tout  abcès  chaud,  peut  être 
eéttsidéré  comme  une  cavité  close.  En  effet,  lè  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  pns ,  condensé  par  l'inflammatiott ,  forme  une 
cavité  qni  a  avèse  f^ne  éb&  kystes  «ne  grande  Matdgie.  D'ua 
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côté,  les  parois  de  eette  cavité  aecidentelle  sont  imperméables  : 
ce  résultat  de  Tinflammation  est  xm  fait  depuis  longtemps  ac- 
quis à  la  science,  puisque  c'est  sur  lui  que  se  fonde  l'opération 
de  la  taille  en  deux  temps  de  M.  Vidal  (de  Cassis);  d'un  autre 
côté ,  le  liquide  qu'on  y  injecte,  même  avec  force,  la  distend 
sans  s'infiltrer  dans  les  tissus  qui  Teutourent,  comme  je  m'en 
sofe  souvent  assuré.  It  fout  cependant  noter  avec  soin  et 
comme  différence  que  cette  cavité  contient  toujours  du  pus , 
que  ses  parois  sont  frappées  d'inflammation,  état  spécial  qui 
n'eiiste  qu'exceptionnellement  dans  les  kystes.  Cette  analogie 
et  ces  différences  une  fois  saisies ,  la  théorie  pouvait  conduire 
à  tenter  la  cure  du  bubon  suppuré  par  la  méthode  des  in' 
jecHons,  si  utile  dans  le  traitement  des  hydropisies,  des  cavi- 
tés! closes. 

En  eiïèt ,  cette  méthode,  qui  a  pour  but  de  porter  dans  ces 
cavités,  après  les  avoir  préalablement  vidées,  un  liquide  mo- 
dificateur des  surlïices  sécrétantes ,  et  de  provoquer  l'exhala- 
ti(m  d'un  liquide  séro-plastique  qui  en  rapproche  les  parois  et 
en  détermine  l'adhésion ,  ne  promettait-elle  pas  ici  une  appli- 
csftion  heureuse?  L'esprit  ne  devaiMI  pas  être  séduit  parla 
simplicité  d'uhe  méthode  qui  serait  applicable  à  la  généralité 
dés  cas  et  qui  amènerait  une  goérisôn  plus  prompte  eh  éloi- 
gnant les  suppurations  longues,  les  décollements'  intermi- 
nables, les  fistules  rebelles  et  les  cicatrices  hieffeçablesP  Le 
choix  du  liquide  à  injecter  devenait,  je  l'avoue,  embarrassant; 
car  n'était-il  pas  ft  craindre  qùé  tout  Rqnide  capable  de  modi- 
fier les  surfoces  enflammées  d'un  bubon  n'i^oiitàt  quelque 
chose  à  cette  inflammation,  ef  ne  hàtftf  l'apparition  d^  aeei- 
dents  qu'on  croyait  plus  sûrement  éviter?  Cependant ,  cette 
crainte,  qui  faillit  un  moment  m'arrétéi^,  n'était  en  réalité  pâfs 
{ondée,  puisque  la  pratique  a  mille  fois  appris  que  Fart  pos- 
sède des  agents  qui ,  par  leur  Ëcflon  stfr  des  parties  énflatit- 
mées,  Gbaiigent  le  mode  d'inflammatioii  sans  Hen  ajouter  à  la 
phlegaMB»ie  elle-méËrè  :  tel  eit  le  mode  diction  du  nitrate 
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Il  d'argent  dans  la  conjonctivite ,  du  nitrate  acide  de  mercure 

sur  les  ulcérations  syphilitiques,  celui ,  en  un  mot,  de  tous  les 
médicaments  capables  de  produire  des  inflammations  substi- 
tutives. Le  vin,  ralcool  affaibli,  Feau  iodée,  agiraient-ils  dans 
ces  cas  de  la  même  manière  et  à  des  degrés  divers  ? 

Ces  considérations  toutes  théoriques ,  mais  étayées  de  Fap- 
préciation  de  ce  que  la  pratique  nous  a  appris  dans  ces  der- 
nières années,  et  du  haut  enseignement  qui  ressort  des  débats 
récents  élevés  au  sein  de  l'Académie  de  médecine  sur  les  in- 
jections iodées ,  m'ont  conduit  à  appliquer  au  bubon  la  mé- 
thode des  injections  en  général  et  celle  des  injections  iodées 
en  particulier. 

La  route  que  j'allais  parcourir  me  paraissant  toute  nouvelle, 
puisque  je  faisais  à  des  tumeurs  chaudes  l'application  d'une 
méthode  réservée  jusque-là  aux  tumeurs  froides  et  aux  kystes 
non  enflammés,  j'ai  dû  procéder  avec  lenteur  et  préluder 
par  quelques  essais  pour  déterminer  quelle  serait  l'action  pro- 
bable d'une  iryection  iodée  dans  un  bubon  suppuré.  Dans  ce 
but ,  j'ai  commencé  par  recouvrir  les  surfaces  vives  de  vastes 
bubons  ulcérés ,  de  plumasseaux  trempés  dans  une  solution 
cœnposée  de  :  eau  distillée,  60  grammes;  teinture  d'iode  pré- 
parée la  veille ,  30  grammes  ;  l'appplication  étant  renouvelée 
deux  fois  par  jour.  Ensuite,  j'ai  ii^ecté  la  même  solution  d'iode 
sous  les  décollements  étendus  d'autres  bubons  également  ul- 
cérés ;  j'ai  répété  plusieurs  fois  ces  deux  modes  d'expérimen- 
tation, et  toiqours  j'ai  reconnu  que  non-seulement  les  surfaces 
des  bubons,  ulcérés,  aussi  bien  que  les  surfaces  décollées,  n'é- 
taient pas  plus  enflammées  qu'auparavant ,  mais  encore  que 
l'inflammation  diminuait  après  avoir  changé  de  nature; 
que  la  suppuration ,  moins  abondante ,  devenait  comme 
séreuse ,  que  la  chose  était  surtout  remarquable  dans  les  bu- 
bons décollés,  où  la  suppuration,  modifiée  après  trente-six 
heures,  faisait  place  à  un  écoulement  séro-purulent  qui  précé- 
dait l'adhésion  des  parties.  D'un  autre  côté,  je  pouvais  appeler 
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à  mon  aide  raction  bien  connue  du  liquide  iodé  injecté  dans 
les  trajets  fistuleux  de  toutes  sortes.  Enfin,  j'ai  été  plus  loin: 
deux  fois  j -ai  iiyecté  la  même  solution  d'iode  dans  les  mailles 
d'abcès  chauds  dont  le  pus  n'était  point  encore  réuni  en  un 
seul  foyer  distinct,  et  deux  fois  je  n'ai  observé  ni  gangrène 
ni  inflammation  trop  intense.  Seulement  Finfiammation  a  paru 
marcher  avec  plus  de  rapidité  ;  bientôt  la  suppuration  s'est 
circonscrite,  et  les  abcès  ont  pu  être  ouverts  avec  le  bistouri. 
Tout  s'y  est  ensuite  passé  comme  à  l'ordinaire. 

La  pratique  ayant  ainsi  confirmé  ce  que  la  théorie  m'avait 
fait  pressentir,  je  crus  pouvoir  me  permettre,  sans  encourir 
l'imputation  de  chirurgien  téméraire,  l'injection  des  bubons 
suppures,  et  me  décider  à  appliquer  cette  méthode  à  tous  les 
bubons  de  même  nature  qui  se  présenteraient  pendant  la 
durée  de  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Mandrier  de  la  marine, 
oti  il  y  avait,  en  février  et  mars  1846,  deux  cents  vénériens  en- 
viron. 

Je  vais  faire  connaître  :  V  le  manuel  opératoire  que  j'ai 
suivi ,  2"  les  observations  des  malades  que  j'ai  opérés ,  3^  enfin, 
les  conclusions  que  je  tire  de  mon  travail. 

Manuel  opératoire. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  on  fait  à  la 
peau  de  l'abdomen  un  pli  parallèle  au  ligament  de  Fallope, 
et  immédiatement  au-dessus  de  lui.  Tenant  une  extrémité  de 
ce  pli  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche,  l'opé- 
rateur confie  à  un  aide  l'autre  extrémité  (la  face  abdominale 
de  ce  pli  doit  être  plus  étendue  en  hauteur  que  la  face  cru- 
rale ,  afin  de  faciliter  la  marche  sous-cutanée  de  l'instrument)  : 
alors  il  enfonce  à  la  base  de  la  face  abdominale  du  pli  une 
sonde  cannelée  peu  longue,  terminée  en  fer  de  lance  ;  l'instru- 
ment glisse  d'abord  entre  le  tégument  et  l'aponévrose  du  grand 
oblique,  bientôt  entre  le  tégument  et  le  ligament  de  Fallope,  et 
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arrive  ainsi  sous  la  peau  de  Taine  et  dans  le  foyer  du  bubon , 
ce  qui  se  recoonait  arsément  au  défeut  de  résistance  qu'on 
éprouTC.  Abandonnant  ensuite  le  pli,  Topérateur  appliqué  sa 
main  gauche  sur  le  bubon ,  et  à  Taide  d'une  pression  graduel- 
lement plus  forte ,  U  oblige  le  pus  mêlé  de  sang  à  remonter 
dans  la  cannelure  de  la  sonde,  à  s'écouler  au  dehors ,  et  quand 
le  foyer  est  à  peu  près  vide,  il  retire  Finstrument  de  la  main 
droite,  et ,  continuant  la  pression  avec  la  main  gauche ,  il 
achève  d'en  chasser  le  pus.  Introduisant  ensuite  dans  la  plaie 
la  canule  d'une  petite  seringue  à  injection  remplie  d'iode ,  il 
en  pousse  le  piston  dans  ia  direction  du  chemin  sous-cutané 
qui  conduit  au  foyer  ;  le  liquide  y  arrive  mstantanément,  et 
le  distend.  La  seringue  est  aussitôt  retirée;  le  doigt  appliqué 
sur  la  plaie  empêche  la  sortie  du  liquide ,  et  après  une  ou  deux 
minutes ,  le  doigt  ne  comprimant  plus,  le  liquide  s'écoule  par 
la  seule  élasticité  de  la  peau  distendue.  Quand  celui-ci  a  cessé 
de  s'échapper  ainsi ,  l'opérateur  comprime  encore  la  tumeur, 
mais  légèrement;  il  en  fait  sortir  une  faible  quantité  du  liquide 
ii\jecté  sans  chercher  à  l'évacuer  en  entier,  afin  qu'il  en  reste 
dans  le  foyer ,  et,  promenant  un  doigt  de  bas  en  haut ,  il  vide 
avec  soin  le  canal  sous-cutané,  et  met  sur  la  petite  plaie, 
préalablement  tirée  en  travers,  deux  morceaux  de  diachylon. 
On  prescrit  le  repos  au  malade  ;  on  lui  recommande  de  ne  pas 
exercer  de  compression  sur  la  tumeur,  que  rien  ne  doit  recou- 
vrir, parce  que  toute  pression  sur  elle  aurait  pour  résultat  de 
pousser  une  partie  du  liquide  dans  le  chemin  sous-cutané , 
d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie ,  d'eu  empêcher  ou  d'en  dé- 
truire l'adhésion  commençante ,  et  de  s'opposer  ainsi  à  ïtur 
réunion  immédiate. 

J'attache  quek|ue  importance  au  lieu  oft  le  pli  doit  être 
ANrmé  et  l'instrument  introduit.  Fait  en  haut,  il  permet  l'uni- 
formité dans  le  procédé ,  puisque  le  ligament  de  Fallope  est 
un  point  constant  de  repère.  Pratiqués  en  ce  point ,  la  plaie  et 
le  can»!  celluleiiî  sont  mieux  disposa  pour  la  réuarân  imipé- 
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diatè,  paisqae  le  liquide  qai  reste  dans  le  foyer  ne  tend  pas 
()ar  sa  pesatileur  à  remplir  le  chemin  couvert,  et  à  s'opposera 
Fadiiésion  qu'il  est  bon  d'obtenir  promptement.  De  ce  côté, 
Fiafiltration  dans  les  parties  du  pus  ou  des  liquides  injectés 
est  moins  fiieile,  à  cause  de  la  cloison  celluleuse  qui,  fixant 
le  tégument  au  ligament  crural,  sépare  les  cellulosités  de 
Pabdomen  de  celles  de  la  cuisse,  la  sonde  à  dard  ne  Faisant  à 
cette  cloison  qu'une  très-petite  ouverture.  Enfin,  pour  éviter 
Tartëre  sous-cutanée  abdominale,  on  aura  soin  de  traverser  la 
base  du  pli,  non  vers  la  partie  moyenne  de  Tarcade  crurale, 
mais  bien  en  dehors  de  ce  poiùt. 

Je  me  suis  servi  d'une  sonde  cannelée  terminée  en  fer  de 
lance  ;  mais  on  pourrait  employer  un  petit  trois-quarts.  Pour 
moi ,  je  préférerai  désormais  le  trois-quarts  plat  et  la  seringue 
qui  s'adapte  à  la  canule,  mais  ayant  de  plus  petites  dimensions 
que  ceux  dont  on  se  sert  pour  vider  les  grands  abcès  froids  : 
par  ce  moyen,  on  épargnera  au  malade  les  douleurs  que  dé- 
termine la  pression  sur  le  bubon  pour  en  faire  sortir  le  pus. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  je  me  suis  toiqours  servi 
de  la  solution  dont  j'ai  déjà  bit  connaître  les  proportions ,  et 
qui  est  la  tnéme  que  celle  dont  M.  Yelpeâu  se  sert  le  plus  or^ 
dinairement;  que  la  teinture  d'iode  employée  était  préparée 
la  veille. 

Par  la  méthode  des  injections  et  par  les  procédés  que  je 
viens  de  décrire,  j'ai  opéré  quinze  bubons ,  et  M.  Gazias ,  chi- 
rurgien-major de  la  mariné,  alors  attaché  au  même  service 
que  moi ,  en  a  opéré  un.  Je  vais  rapporter  les  observations  les 
plus  propres  à  faire  connaître  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

0(8.  I. —  Bttbon  sous'cutané;  ponction  sous^culanée  simpfe;  révi'- 
âU^e;  if^tcflon  iodée;  guerison  en  douze  jours,  —  Bert...  (Pierrt*), 
éouehé  au  n®  20  de  fa  salle  1 ,  est  atteint  depuis  quinze  jours  de 
ebaneres  autour  de  la  base  du  gland  ;  peu  de  jours  après,  un  bubon 
s'est  di^veloppé  dans  Taine  droite.  Ce  bubon  est  immédiatement 
placé  fotfs  là  fNsau ,  qui  est  rouge  dans  retendue  de  4  eendmèlreç, 
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OÙ  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Autour  de  l'abcès,  le  lissu  cellu- 
laire n'est  que  faiblement  induré;  les  ganglions  lymphatiques, 
placés  au-dessous,  à  peine  saillants,  participent  peu  à  Tinflam- 
roalion. 

Le  20  février,  je  pratiquai  une  incision  sous-cutanée  simple,  par 
laquelle  fut  évacué  tout  le  pus,  qui  sortit  mêlé  de  stries  de  sang. 

Le  22,  la  petite  plaie  et  le  canal  celluleux  sont  oblitérés. 

Le  2  mars.  Le  foyer  ne  s'était  pas  recollé;  Tinflammation  était 
restée  la  même,  et  la  fluctuation  étant  redevenue  très-évidente  à 
travers  la  peau  rouge  et  amincie,  je  fis  une  seconde  ponction  sous- 
cutanée  qui  fut  suivie  de  Técoulement  de  tout  le  pus;  alors,  je 
poussai  une  injection  d'iode.  Dès  que  le  liquide  eut  distendu  la 
tumeur,  le  malade  accusa  une  douleur  analogue  à  celle  que  cause 
une  brûlure;  mais  au  bout  de  quarante  secondes,  elle  avait  subi- 
tement cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Deux  minutes  après,  une 
pression  légère  fit  sortir  à  peu  près  la  moitié  du  liquide  injecté, 
et,  le  reste  étant  à  dessein  laissé  dans  la  tumeur,  la  plaie  fut  cou- 
verte de  deux  morceaux  de  diacbylon  gommé;  aucun  topique  ne 
fut  d'ailleurs  appliqué  sur  la  tumeur.  Les  jours  suivants ,  la  fluc- 
tuation resta  sensible,  mais  l'inflammation  n'y  fit  aucun  progrès  ; 
il  n'y  eut  pas  de  fièvre  :  la  petite  plaie  se  cicatrisa. 

Le  6,  le  champ  de  la  fluctuation  commença  ù  se  rétrécir  de  la 
circonférence  au  centre;  la  rougeur  de  la  peau  diminua. 

La  marche  décroissante  du  mal  ne  fut  pas  interrompue,  et 
le  13  mars ,  la  rougeur  de  la  peau  était  disparue ,  et  son  recolle- 
ment opéré. 

Obs.  il —  Bubon  sous  'Cutané;  injection  iodée  ;  guérison  en  quatorze 
jouTf.— Ra...  (Jean-Julien),  âgé  de  30  ans,  matelot  à  bord  du  vais- 
seau l'Océan,  entra  A  l'hôpital  le  24  février,  atteint  de  chancres  à 
la  verge  et  d'un  bubon  dans  l'aine  gauche.  Le  6  mars ,  la  tumeur 
de  l'aine,  qui  est  un  peu  indurée  à  son  pourtour  et  à  sa  base,  a 
4  centimètres  d'étendue  transversale  ;  la  peau  qui  la  recouvre , 
très-rouge,  amincie,  est  très-douloureust  au  toucher.  La  fluctua- 
tion est  évidente.  Une  ponction  sous-cutanée  ayant  permis  de 
chasser  entièrement  du  foyer  le  pus  sanguinolent  qui  le  remplis- 
sait ,  non  sans  déterminer  de  vives  douleurs  par  la  pression  que 
cette  expulsion  nécessita ,  une  injection  d'iode  fut  immédiatement 
poussée  dans  le  foyer  qu'elle  distendit  ;  alors ,  le  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  semblable  à  celle  de  la  brûlure,  qui  dura  quarante 
secondes  environ.  Une  partie  du  liquide  injecté  ayant  été  laissée 
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dans  le  foyer,  je  me  contentai  de  recouvrir  la  plaie  de  deux  mor- 
ceaux de  diachylon  gommé  sans  rien  appliquer  sur  le  bubon. 

Les  7,  8, 9  et  10  mars,  la  peau  resta  rouge,  mais  moins  doulou- 
reuse; on  n'observa  ni  fièvre  ni  surcroît  d'inflammation;  la  fluc- 
tuation demeura  sensible  dans  toute  l'étendue  tle  la  tumeur;  la 
petite  plaie  rougit,  s'enflamma  circulairement ,  devint  le  siège 
d'un  peu  de  suppuration,  et  s'ulcéra.  Le  canal  sous-cutané  resté 
sain  s'était  déjà  recollé. 

A  partir  de  cette  époque ,  l'étendue  de  la  fluctuation  diminua 
chaque  jour;  la  peau  perdit  de  sa  rougeur  ;  la  plaie  fut  touchée 
avec  le  nitrate  d'argent.  Le  20  mars,  le  recollement  était  achevé, 
et  la  petite  plaie  cicatrisée. 

Obs.  IIL  —  Bubon  sous^cutané  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  huit 
Jours,  —  Paq...  (  Nicolas  ) ,  âgé  de  22  ans ,  matelot  du  vaisseau 
l'Océan,  entra  à  l'hôpital  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  atteint 
de  chancres  et  de  bubons;  il  fut  couché  au  n°  28  de  la  salle  5.  Son 
bubon  droit,  situé  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  se  présen- 
tait sous  la  forme  d'une  tumeur  oblongue,  offrant  3  centimètres 
d'étendue  transversale,  rouge,  douloureuse,  à  fluctuation  évi- 
dente. Le  22  mars,  M.  Gazias  pratiqua,  par  ma  méthode,  une 
ponction  sous-cutanée,  évacua  de  la  tumeur  le  pus  qu'elle  conte- 
nait et  le  remplaça  par  une  égale  quantité  d'eau  iodée;  il  n'y  eut 
ni  fièvre,  ni  inflammation.  Le  23 ,  la  plaie  fut  cicatrisée  et  le  re- 
collement accompli  le  V  avril. 

Obs.  IV.  —  Bubon  sous^fasdal  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  onze 
jours,  —  Roi...  (Jean),  âgé  de  26  ans,  matelot  à  bord  du  vaisseau 
le  Diadème^  était,  le  2  mars,  couché  au  n<^  18  de  la  salle  3,  atteint 
depuis  vii^t  jours  d'uréthrite,  de  chancres  et  d'un  bubon  gauche. 
Alors,  le  bubon  formait  une  tumeur  assez  dure,  chaude,  doulou- 
reuse ;  la  peau,  encore  mobile  au-dessus,  était  rosée.  La  base  de  la 
tumeur  est  dure  et  semée  de  ganglions  engorgés. 

IjC  14.  La  tumeur,  bien  circonscrite,  a  6  centimètres  d'étendue 
transversaleet 3  centimètres  de  haut;  elle  est  rouge,  douloureuse; 
la  peau  n'est  pas  encore  très-amincie.  La  ponction  sous-cutanée 
donne  d'abord  issue  à  du  sang,  puis  en  abondance  à  du  pus  cré- 
meux, rougeàtre,  et  enfin  d'un  blanc  jaunâtre.  Un  liquide  iodé 
l'ayant  remplacé ,  le  malade  dit  éprouver  une  douleur  vive  qui 
cesse  bientôt  et  qui  fait  place  au  caime  le  plus  parfait.  Une  partie 
du  liquide  injecté  est  laissée  dans  le  foyer,  et  la  plaie  est  recouverte 
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de  diacbflon.  Malgré  la  routeur  ^e  la  peau*  riepi  i^ï;$M)M>Uwi^ 
sur  le  bubon. 

Les  15, 16  et  17, les  choses  restent  dans  le  mèmeétai,  jgeulf^ent 
la  rougeur  de  la  peau  diminue,  et  Tépiderme  qui  la  recouvra  tçpibç 
en  petites  plaques,  laissant  au-dessious  un  jépid^ernie  pius  nMaçe. 

Le  18.  Le  champ  de  la  fluctua Uoq  dUniiHie;  la  petite  p|,aie  n^est 
pas  cicatrisée;  elle  ji'est  pourtant  pas  ulcérée  et  p'offre  fs^(i$ 
rougeur  dans  son  voisinage.  La  pression  es^ierçée  sur  la  Iws^fi^ 
avec  la  maip  en  fait  sortir  un  liquide  séreux. 

Le  19.  La  fluctuation  est  moins  étendue  ^core;  un  liquide  ^ 
même  nature  que  celui  de  la  veille  est  encore  chassé  an  iàiofs^^ 
la  pression. 

Le  20.  La  petite  plaie  est  cicatrisée;  la  fluctuation,  plus  circon- 
scrite, ne  se  fait  sentir  que  dans  détendue  fie  t  ^eatiiQètiH^.  )La 
peau  a  perdu  sa  rougeur;  elle  a  repris  s%  sens^rbilitii  ^^rmal.e.  Iji 
desquamation  coutinue. 

Le  25.  Le  recollement  est  cotooplet;  .dU;toiv*de  h  cicatrioe  4e  h^ 
petite  piaic,  on  re«[larq^e  une  desquanpiaiioH  peu  étendue;  rindut* 
ration  du  tissu  cellulaire  et  des  gaMPiglions  Inguinaux  n'existe  plus* 

Obs.  V.  —  Bubon  sous-fascialis  ;  injecUou  io4ée^  ^v^Hsc^n  en  IS 
jours,  «—  Bern...,  matelot  à  bqrd  du  vaisseau  le  ifrHimif  élatÇ 
entré  à  rhôpital  le  ^  février,  atteint  de  chai^res  au  prépuos  «t 
d'un  bubon  gauche.  Ce  smalade,  couché  au  gi°  34  de  la  seàk  i^ 
vit  son  bubon ,  d'abord  borné  à  quelques  g9pglioiis  tnduEés^  s'rae- 
croître  avec  lenteur ,  si  bien  que  ce  ne  fut  qu'un  mois  après  que 
rioflamm^U^Ui'  y  ^^^  ^^ve,  (a  peau  rQuge^etlaftlieHiatîoa  «ma- 
nifeste (ddA^  j'étfiudue  de  4  centimètres. 

Le  27  mars ,  je  pratiquai  Tincision  sous-cutanée,  que  je^fiâ  aun^nè 
d'une  injection  iodéequand  le  puscutétéél^acué;  un^endeliquiiÉe 
fut  laissé  dans  la  tumeur  que  rien  ne  recouvrit,  et  deux  onoreeaulL 
de  diaohylon  furent  appliqués  sur  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  il  n'y  eut  ni  surcroît  d-inflammation^iiî^fièvre» 
Le  26,  la  petite  plaie  <tait  cicatrisée.  Le  27 ,  llinflammatioa  €t  la 
fluctuation  eomn)enc4i$nt:à  diPimier.  Le  10 »vcil,ie  cecoUeaittkt 
était  complet. 

Obs.  VI.  —  Bubon  êous-aponévrotique \  injection  iodée;  guéciso^ 
en  26  jours,  -  Is...  (Antoine),  caporal  dans  rinfanteriedemaripei 
était,  quand  je  pris  le  service  de  Sainl-Mandrier,  à  la  salle  ^,  lit  n'*6. 
Le  malade  provenait  de  ThOpital  principal  de  la  niariue,  où  il  étaH 
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4«lfé  piormeaiévradgie  sus -itrhitaipf .  Pientaft  ttn  «#Mr  idl»M 
cet  hôpital,  un  bubon  d'emblée,  diflms,  pen  salllaat,  se  wMnifesti 
éên%  r«iae  dreitse.  La  oompressioa  zwc  les  briques  cbaudes ,  4es 
frictiaos  avec  >les  fKMamades  dlodore  de  plomb  et  hy^lrkidatite^ 
avaient  M  employées  sans  «BtélioratiOD  sensible,  is...  ffit  aloii 
évacué  sur  Thôpilal  Saint-Mandrier ,  où  il  fut  reçu  <le  25  éécembit 
18i5.  Le  malade  est  d'un  teoifiéraBEient  lymphaAiqae;  mitle  autre 
psH  §u'â  Taioeonne  trouve  de  ganglions  engor|fés.ëoabiib«D«Bistt 
depuis  un  mois  ;  i\  s'est  manifesté  cinq  semaines  Après  le  coït  (pre- 
mière infection);  aucun  traitement  interne  n'a  encore  dté  com* 
fiiencé.  Le  bubon  formait  alors  «ne  tumeur  volumineuse,  praftmde, 
reposant  sur  une  base  large  et  indarée;  des  douleurs  vives  sf 
faisaient  âemir;  des  points  isolés  sonlevèrent  la  peau  qm  s'en» 
l&amma  ;  le  malade  fui  atteint  d'aeoès  de  fièvre,  Si  la  suifee  desquels 
de  petits  abcès  se  formèrent  sur  divers  points  eniammés  ;  «quatre 
incisions  sont  pratiquées,  et  donnent  issue  à  une  petiie<quMPtîtéde 
pus.  (Cataplasmes  de  fécules,  pilules  fondantes).  Les  choses  en 
étaient  là  le  â6  février  4846.  Quatre  jwi'mls  (istuleut  lexistaient  à 
la  peau  de  l'aine,  communiquaient  ensemble  sous  le  tégument 
d(^co)lé,  sans  qu'on  pût  introduire  un  stylet  dans  leur  trajet  sous 
l'aponévrose.  L'induration  est  toujours  très-étendue;  la  tumeur^ 
volumineuse,  forme  comme  un  vaste  gâteau  qui  occupe  le  tiers 
«upérieor,  antérieur  et  interne  de  la  cuisse.  L'empâtement  du  tint 
cellulaire  quiTentoureest  considérable;  la  peau  a^  du  reste /, con- 
servé sa  coukmr  normale.  Ce  même  jour,  je  pratiquai  une  ii^ction 
iodée  par  Tune  des  ouvertures  fistuleuses;  deux  nouvelles  in- 
jections sont  ensuite  successivement  poussées  à  quelquesjours  d'in- 
tervalle, et  toujours. par  les  ouvertures  fistuleuses.  Chaque  fois, 
pendant  l'injection,  le  malade  accuse  une  sensation  de  brûlure  qui 
n'est  que  momentanée. 

A  la  suite  de  ces  diverses  injections  faites  sous  la  peau ,  la  cha- 
leur augmente  dans  la  partie, ia  sensibilité  y  devient  plus  grande, 
la  peau  rougit  un  peu ,  et  un  sibcès  fort  étendu  se  farme  accom- 
pagné d'une  inflammation  vive  et  de  douleur  intense. 

Le  25  mars.  La  fluctu<rtion  étant  très-étendue  et  très-manifeste, 
quoique  située  sous  l'aponévrose  crurale,  je  pratiquai  la  ponction 
de  l'abcès  avec  le  irois-quarts  à  robinet  et  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Je  retirai ,  â  l'aide  de  la  seringue ,  une  grande  quantité 
de  pus  sanguinolent  quifut  immédiatement  remplacé  par  une  nou- 
velle injection  iodée.  L'inflammation  qui  subsista  nécessita  ta 
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continuation  des  topiques  émollients,  et  céda  à  l'emploi  des  cata* 
plasmes  de  farine  de  lin  et  des  bains  de  siège. 

Quatre  jours  après  l'injection,  la  peau,  rouge  et  très-amincie  sur 
un  point  circonscrit,  s'ouvrit  spontanément  et  donna  issue,  de 
même  que  l'ouverture  faite  par  le  trois-quarts,  à  une  petite  quan* 
tité  de  pus  séreux. 

A  partir  de  ce  moment ,  Tinflammation  a  suivi  une  marche  dé- 
croissante; un  pus  séreux,  diminuant  chaque  jour  de  quantité,  s'est 
écoulé, durant  15jours^  de  la  plaie  faite  par  Tinslrument  tranchant; 
celle  résultant  de  l'ouverture  spontanée  de  la  peau  s'est  cicatrisée 
au  bout  de  8  jours  seulement.  L'induration  des  tissus  ambiants  se 
dissipe  sensiblement;  les  parois  des  trajets  fistuleux  se  rétrécissent 
et  finissent  par  se  recoller.  Enfin ,  en  ce  moment,  20  avril ,  la  dou- 
leur est  nulle,  l'induration  dissipée,  le  membre  inférieur  droit 
sensiblement  amaigri  ;  la  progression  en  est  un  peu  gênée  ;  la  gué- 
rison  est  complète. 

Cette  observation  est ,  à  mon  avis,  intéressante  à  plusieurs 
titres  :  d'abord  parce  qu'elle  a  trait  à  la  variété  sous-aponé- 
vrotique  des  bubons ,  qui  est  assez  rare ,  ensuite  parce  que 
rinflammation  phlegmoneuse  a  pour  ainsi  dire  été  réveillée 
par  Faction  directe  ou  indirecte  de  Feau  iodée,  qui  plus  tard  a 
été  appelée  à  la  guérir,  à  moins  qu'on  ne  préfère  voir  dans  les 
injections  iodées  qui  ont  parcouru  les  trajets  fistuleux  et  la 
marche  active  de  Tinflammation  sous-aponévrotique  une  sim- 
ple coïncidence. 

Obs.  Vil.  —  Bubon  mixte  ;  injection  iodée 'j  guérison  en  12  jours ^  — 
Aun<»  19  de  la  salle  3,  était  couché  La\)...  (Pierre),  âgé  de  29  ans, 
matelot  du  vaisseau  l'Inflexible  ^  entré  à  l'hôpital  le  7  mars.  Ce 
malade  était  atteint  de  chancres  au  prépuce  et  d'un  bubon  â 
l'aine  gauche.  Le  bubon,  très-volumineux,  est  divisé  en  deux  parties 
par  un  sillon  peu  profond  de  la  peau.  La  partie  supérieure  voisine 
du  ligament  de  Fallope  forme  une  tumeur  étendue,  irrégulière, 
à  base  indurée ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  mo- 
bile au-dessus  d'elle;  l'inférieure  superficielle,  transversalement 
dirigée ,  mieux  circonscrite ,  sans  induration ,  est  d'un  rouge  vif 
dans  une  étendue  de  3  centimètres. 

Lq  14.  La  fluctuation  étant  très-sensible  dans  les  deux  parties 
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de  la  tumeur  et  leur  commaDication  étant  évidente,  la  ponetion 
sous-cutanée  fut  pratiquée ,  et  permit  de  vider  les  deux  tumeurs 
et  d'extraire  une  grande  quantité  de  pus  crémeux.  Le  bubon  fut 
ensuite  injecté  et  distendu  par  Teau  iodée;  une  douleur  assez  vive 
suivit  celte  manœuvre  et  cessa  après  trente  secondes.  Un  peu  de 
liquide  fut  laissé  dans  le  foyer.  La  plaie  fut  recouverte  de  diacby- 
lon,  et  la  tumeur  laissée,  comme  à  l'ordinaire,  sans  cataplasme, 
sans  pansement  aucun. 

Les  15, 16, 17  et  18,  il  y  eut  peu  de  changement.! Le  malade  resta 
dans  son  lit  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur;  cependant» 
rinflammation  s'amoindrit  et  la  plaie  se  cicatrisa ,  ainsi  que  le  ca- 
nal celluleux ,  qu'il  é(ait  facile  de  reconnaître  à  la  sensation  qu'il 
donnait  d'une  corde  tendue  sous  la  peau. 

Le  19  et  le  20,  la  fluctuation  diminua  d'étendue,  et  la  peau  avait 
perdu  sa  rougeur.  On  remarquait  autour  de  la  petite  plaie  une  rou- 
geur légère,  très-peu  étendue. 

Le  26,  le  recollement  était  complet,  mais  il  restait  autour  du 
foyer  une  induration  qui  céda  aisément  à  l'emploi  des  pommades 
résolutives. 

Pendant  que  je  soumettais  à  ma  méthode  les  malades  dont 
on  vient  de  lire  les  observations,  M.  Mittre,  chirurgien  de 
seconde  classe  de  la  marine  et  prévôt  de  Saint*Mandrier,  ou* 
vrait  deux  bubons  sous-cutanés  et  un  bubon  sous-fescial  i 
Taide  d'une  simple  incision  longue  d'un  centimètre  au  centre 
de  la  tumeur,  et  parallèle  à  Taxe  du  membre  ;  d'un  autre  côté, 
il  appliquait  un  cautère  de  moyenne  grosseur  et  rougi  à  blanc 
à  trois  autres  bubons  également  suppures,  dont  un  était  sous- 
cutané,  les  deux  autres  appartenant  à  la  variété  sous-fasciale. 
Les  plaies  feites  avec  le  bistouri  s'ulcérèrent,  suppurèrent 
longtemps ,  si  bien  que  la  cicatrisation  ne  put  avoir  lieu  que 
vers  le  trentième  jour.  Les  trois  derniers  bubons  ouverts  avec 
le  fer  rouge  fournirent  aussi  une  longue  suppuration;  deux 
présentèrent  des  décollements  assez  étendus ,  et  celui  qui 
guérit  le  premier  ne  fut  cicatrisé  que  le  vingt-septième  jour. 

Ces  observations  comparatives ,  que  je  n'ai  pu  multiplier, 
IV  — XII.  2 
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pouiToat  servir  à  ceux  qui  d^à  voudraient  pressentir  la  va- 
leur du  nouveau  traitement  que  je  propose. 

Je  dois  ajouter,  enfin,  que  lous  les  malac^es  que  j'ai  opérée 
avaient,  dès  leur  entrée  à  TbApi^al,  cpmmenicé  le  traifen^e^ 
g^^uéral  |de  leur  syphilis  par  Ipç  mercuriaux,  les  tisanes,  les 
bains  généraux,  etc.,  en  même  temps  que  sur  leur  tumeur 
étaient  dirigés  les  moyens  antîphlogistiques  convenables. 

Cpi}clu$ions. 

De  mon  travail,  découlent  les  coroUatres  suivants  que  je  pré- 
senterai sous  la  forme  de  propositions. 

La  division  des  buboas  inguinaux  en  sous-cutané,  sous- 
fascial,  sous  -apppéyrptique  et  mixtjs ,  fondée  sur  le  carac- 
tère jd^  Ijeur  $ituati|»|[i ,  d,e  lei^r  ^i^ge  et  de  le^rs  symptômes, 
est  essentiellement  anatomique ,  et  me  parait  devoir  convenir 
à  la  précision  que  la  pathologie  réclame  et  dont  la  thérapeu- 
tique ne  peut  que  profiter. 

Les  trots  méthodes  employées  jusqu'à  nos  jours  pour  guérir 
les  bubons  suppures  par  résorption ,  par  exhalation ,  par  di- 
vision ,  souvent  incertaines  dans  leurs  résultats ,  n'amènent 
jamais  la  guérisoa  qu'en  exposant  aux  accidents  qui ,  prolon- 
geant indéfintment  la  maladie,  portent  k  Forganîraie  une  at- 
temte  pi^fiioBde  :  de  là  la  nécessité  d^investlgations  nouvietles. 

La  «tétbode  des  ii^ections  peut  rationnellement  être  appli- 
quée à  la  cure  des  abcès  diaiids  et  à  celle  du  bubon  suppuré 
en  partipiilier.  Pour  cda ,  T^q^érience  aura  à  déterminer  quel 
est  le  liquide  qui  conviendra  le  mieux  des  solutions  vineuse , 
alcoolique ,  iodée ,  mercurieHe ,  cMorarée  ^  de  nitrate  d'ar- 
gent ,  etc.  eftt. 

L'injection  iodde;,  pmtiiiftféeéaMla  cavité  dose  d^un  bubot 
eaAinuiié,  if^augmente  pas  rinAâmaiation,  ne  détermine  pas 
la  gangrène,  TuteériMteg,  l«  fièvre;  elle  inodîfie  les  surfaces 


inalf^es  en  pbaffS^JW^  1»  i»MlFe  ^  j'fflflîHiwiJltlW,  IJi»#»it 
ime  douteuF  as«j^  vive ,  fiii^lpgife  1 4if:\\f  a^p  mw^  \9^  WMm^ , 
dpijleur  qui  a'§  (^$  ^^f  mmt9  ^e  4Hrée ,  spUicIte  l>îi|wki- 

fs^rtifs^  daps  r^siMiçe  dp  qmlf>r^^  mv^m^mf^- 

\\  Insulte  d^$  f4)§erv9t|pa$  §m  ï^  f^l^  f^waaUi^ .  en  Pdi te 
que  je  possède  encore ,  et  dont  les  résultats  smi  flQvlIpgafiS  h 
c^m  signalés  iim  )^s  pi^mièret^,  qu^  l;i  petite  plaie  et  le 
canal  ceUuleux  qui  cpndiiisent  aii  fi()yer  purulent  se  cieatri*- 
s^nt  Ip  pli^s  souvent  par  preroière  intention  ;  q^se  d'autres 
fois  i(s  suppurent  quelques  jpufs  pt  3^  ci^trisent  bientât^ 
qu'enfin  ils  pepyc^  s  nteérer,  c»  qui  ^t  le  c^s  le  plus  rare 
Gett^  variéti^  da^s  les  résultats  qm  j'indique  dépend^ell^ 
diç  la  ^iyprsiUt  de  pjitnr^du  pus  de$  bubons,  ^e  te)i6sorlf 
que  r^lcéf^tion  ^e  s'observerait  que  dans  le  bubon  virM^ot^ 
circpnstanpe  oA,  d'après  les  données  d^  M.  Rieord  sur  t'inocn* 
latipn,  le  pii$  dn^t^cminçrajt  inévitablement  ruleératim?  Rour 
résoudra  cette  question  importante  9  il  (kndrj^it  ino^ukr  It 
pus  d^  ebaqwe  bnbpp  ityept^ ,  et  comparer  ses  effels  snr  ia 
partie  inoculée  avec  les  phénomènes  que  revêtent  la  plai^  et 

le  trajet  spus-jE^nt^né  dp  N^qr.  Wi\  y  uvait  Miiiioufs  similitude 
dans  les  effets  produits,  U  qnei»t|op  serait  r4^<9^,  «t  les  na« 
sertipns  de  ^.  Hicorii  m  recevraient  m  nouvel  appui. 

Pi^te  niét^e,  fl^î  ^  Tavapt^gp  ip  porter  w  miatuetim 

partiels  malades  pp  flpide  dopt  l>(i^iop  |(^ale  peut  être  paîa-^ 
$9qte ,  ^t  applica|>le  i  tqus  1^  bp))ons  spppif r#§.  gl|e  f^naiît 
d'autant  plus  sûrement  et  p)^  yU^  W^  la  ^ifppuratioil  ^ 
mieux  établie ,  que  moins  d'induration  entoure  le  pus,  que  la 
peau  est  moins  amincie.  On  conçoit  que  ce  dernier  cas  est  le 
moins  favorable ,  car  Tipjection  iodée  ne  saurait  empêcher  la 
rupture  du  tégument  quand  la  marche  ulcérative  de  Tinflam- 
mation  Ta  réduit  à  une  épaisseur  par  trop  suffisante  pour  se 
prêter  aux  modifications  qu'il  doil  éprouver  sous  Tinlfluenee 
du  liquide  injecté. 
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La  ponction  sous-cutanée  seule  ou  sans  injection,  appliquée 
à  la  cure  du  bubon  suppuré,  réussit  quelquefois,  surtout  dans 
la  variété  sous-cutanée  :  j'en  possède  quelques  exemples  ;  mais 
cette  méthode  reste  souvent  sans  succès  ici ,  comme  dans  la 
cure  de  Thydarthrose.  C'est  même  son  infidélité  plusieurs 
fois  constatée  qui  m'a  conduit  à  appliquer  aux  bubons  la  mé- 
thode qui  nous  occupe. 

Si  les  résultats  de  travaux  que  je  m'empresse  de  Faire  con- 
naître  parce  qu'ils  peuvent  être  utiles  (  et  que  je  compléterai 
quand  je  reprendrai  le  service  des  Vénériens)  se  reproduisent 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  qui  croiront  devoir  suivre  la 
même  voie;  si,  à  Tappui  de  Tefficatité  du  traitement  que  je 
propose ,  Texpérience  de  tous  établissait  définitivement  que , 
par  lui,  les  guérisoos  sont  plus  certaines,  plus  rapides,  ac- 
compagnées de  moins  de  douleurs;  que,  par  lui,  sont  con- 
jurés les  dangers  des  suppurations  prolongées,  des  ulcéra- 
tions, des  décollements,  des  fistules,  des  cicatrices,  la  mé- 
thode des  injections  prévaudrait  peut-être  un  jour  comme 
méthode  générale  des  abcès  chauds  et  partant  des  bubons 
suppures. 

Enfin ,  Tinnocuité  des'  solutions  iodées ,  si  bien  démontrée 
par  les  travaux  de  MM.  Yelpeau ,  Jobert ,  A.  Bérard,  etc.,  et 
cependant  contestée  dans  les  abcès  froids  et  les  cavités  closes 
non  enflammées ,  ressort  plus  évidemment  encore  des  iiûec- 
tions  que  j'ai  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  enflammé  et 
dans  les  bubons  chauds  suppures,  circonstances  où ,  sans  im- 
prudence ,  le  vin  n'aurait  pu  être  impunément  introduit. 
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DE  LA  PÉRITONITE  CHEZ  LES  IfODTEAU-IlÉS; 

Par  le  D*'  Tbors  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  de  la 
Facullé  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  antUomi" 
que,  etc.  (1). 

(Fin.) 

4®  Appareil  cérébro^pinal. 

Dans  deux  ou  trois  cas ,  les  méninges  présentaient  une  in- 
jection assez  prononcée;  le  cerveau  a  toujours  paru  à  Tétat 
sain. 

Habitude  extérieure.  —  La  peau  a  présenté  11  fois  une 
teinte  ictérique  très-marquée;  10  fois  on  a  constaté  Texis- 
tence  de  Tœdème  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  fetale  ne  pa- 
raisssent  point  différer  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
liCS  principales  complications  ont  été  Thépatite  aiguë  et  chro- 
nique, la  pneumonie  lobulaire,  Thémorrhagie  du  foie,  Fhy- 
pertrophie  de  la  rate. 

Causes, 

Personne  n'ignore  combien  la  péritonite  essentielle  ou  spon* 
tanée  est  rare.  Ce  feit ,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science , 
et  que  de  nouvelles  observations  viennent  chaque  jour  confir- 
mer, s'applique  aussi  bien  au  nouveau-né  qu'à  Tadulte.  Pres- 
que toujours,  en  effet,  elle  se  développe  sous  Tinfluence  d'une 
autre  maladie  et  à  la  suite  de  lésions  profondes  des  organes 
de  Tabdomcn  ;  c'est  là  qu'il  faut  chercher  sa  véritable  étiolo- 
gie.  L'étude  de  la  péritonite  secondaire  nous  a  semblé  d'une 
importance  très-grande  ;  aussi,  après  avoir  examiné  les  causes 
générales  qui  peuvent  favoriser  son  développement,  nous 


(1)  Voyez  le  numéro  précédent,  tome  XL 
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insisteroos  avec  le  plus  grand  soin  sur  celles  dont  l'action  est 
plos  directe. 

Âge.  —  L'Sgie  Aeè  ëdfdùiâ  ctbnt  iiotts  ii'éai  recueilli  les 
observations  a  varié  depuis  2  joars  jusqu'à  3  mois  et  demi , 
et  les  cas  étaient  répartis  de  cette  manière  : 

3  enfants  étaient  âgés  de  2  jours. 

1  —  3    — 

4  —  6    — 

2  -  6    - 

1  —  7  — 
4  _  8  - 
J  —  9  - 

2  -  10  — 

9  -  11  — 

2  —  12  — 
4  —  13  — 

3  —  14  - 
2  —  16  — 

4  —  16  — 
2  —  17  — 
4  -  18  — 
i  -  19  - 
t  —  20  — 
ï  -  ë6  - 
2  —  30  — 

1  —  êo   — 

i  —  2  mois  et  demi. 

4  4gè  non  indiqué. 

On  voit  que  c'est  pendant  le  premier  mois,  et  surtout  pen- 
dant sa  première  moitié,  que  la  péritonite  est  plus  fréquente  ; 
d  partir  de  Cette  époque,  sa  fréquence  diminue  d'une  manière 
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assez  rapide  :  depuis  la  fin  do  premier  mois,  on  n'en  compte 
plas  que  des  cas  tout  à  fait  isolés ,  et  passé  le  second  moîs^ 
elle  devient  trës-rare;  Fenf^nt  le  plus  âgé  de  nos  observations 
avait  2  mois  et  demi.  A  dater  de  ee  rocnnent ,  elle  ne  doit  plus 
se  montrer  que  d'une  manière  exeeptioitndle.  M.  Boochdt  a 
rapporté  Tobservation  d'uti  eitfaÉit  de  4  mois  ;  et  qu'on  ne 
eroie  ^int  que  si  iios  obsaervations  s'arrêtent  U  cet  ^ge ,  c'est 
parce  que  les  siqets  d'observation  nous  manquaient  :  H  n'en  est 
piftkit  ainsi. 

On  a  eu  grand  tort  d'araocei*  que  l'hospice  des  Eâfitots 
tronvés ,  ot  nos  obsertratidns ont  été  Recueillies,  ne  renferme 
qne  des  nouveau-nés  :  cela  était  vrai  il  y  a  qnelqiies  années  ; 
mais  aujourd'hui  le  séjour  dans  l'hospice  d'une  grande  quan- 
tité de  jeunes  enfants  mis  en  dépôt,  et  Tannexion  des  orphe- 
lins à  cet  établissement,  lui  permettent  d'envoyer  à  l'infirme- 
rie  un  contingent  oA  chaque  âge  est  représenté ,  et  il  bSi  très- 
fecile  de  suivre  les  difFérentes  modifications  que  subissent  les 
maladies  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  Tâge  de  19 
ou  15  ans. 

La  péritonite  est  donc,  avec  Térysipële,  le  muguet  et  quel- 
ques autres  affections,  une  maladie  tout  à  fait  spéciale  à  la 
première  enfance ,  et  les  développements  dans  lesquels  nous 
mtrerons  plus  tard  feront  comprendre ,  en  effet ,  pourquoi , 
assez  commune  dans  lés  premiers  mois  de  la  vie,  elle  devient 
de  plus  en  plus  rare  aussitôt  que  l'on  dépasse  cette  époque. 

La  péritonite  s'observe  assez  souvent  chez  l'enfant  encore 
renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  plusieurs  médecins  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Dugès  (thèse,  p.  32)  a  vu,  à  la  Mater- 
nité ,  un  enfant  naître  au  terme  de  7  ihols  et  demi,  et  mbu- 
rir  au  bout  de  trois  heurès  ;  il  présentant  toiis  lès  caractères 
ànatomiques  de  la  péritonite. 

Billard  (p.  478)a  trouvésur  deu^  enfants  morts,  Tun  1  Sheures, 
l'autre  24  heures  après  la  naissance,  dea  adhérences  aBeiennes 
et  très-sôlidès,  résttttatâ  d'une  inflammation  du  (jéHtOitie;  il 
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a  aussi  trouvé  une  péritonite  bien  caractérisée  et  récente  chez 
trots  enfants  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance. 

Une  observation  semblable  appartient  à  M.  Véron. 

Mais  c'est  à  M.  Simpson  que  Ton  doit  une  étude  bien  com- 
plète de  la  péritonite  chez  le  fœtus  (  Archives  générales  de 
médecine,  t.  III,  p.  444  ;  1838).  Il  suppose  qu'elle  peut  exis- 
ter à  3  mois;  d'après  ses  relevés,  la  maladie  a  existé  à  4  mois 
ou  4  mois  et  demi  (2  fois) ,  entre  6  et  7  mois  (2) ,  au  septième 
mois  (3) ,  presque  à  terme  (2) ,  tout  à  fait  à  terme  (6) ,  sur  des 
enfants  vivants  au  moment  de  leur  naissance  (5). 

Nous  n'avons  à  ajouter  aux  recherches  du  savant  méde- 
cin d'Edimbourg  que  le  fait  d'une  péritonite  congénitale, 
fait  remarquable  sous  d'autres  rapports,  puisqu'on  trouva 
chez  le  même  enfant  les  traces  d'une  ancienne  inflammation  du 
péritoine,  des  ulcérations  intestinales  ayant  amené  un  rétré- 
cissement considérable  de  l'intestin ,  une  pneumonie  évidem- 
ment développée  avant  la  naissance  ;  on  voyait  de  plus  des 
pustules  disséminées  de  variole ,  bien  caractérisées  et  parve- 
nues au  septième  ou  huitième  jour. 

Obs.  XII.  —  S,  variole ,  pneumonie ,  ulcérations  intestinales  et 
péritonite  développées  à  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine, 
-^  CSousin,  fille  née  le  7  août  1842 ,  est  morte  le  même  jour  à  neuf 
heures  du  soir.  Elle  venait  de  naître  lorsqu'elle  a  été  déposée  â 
rbospice  vers  le  milieu  du  jour;  elle  n'était  point  netioyée  et  en- 
core toute  couverte  de  sang ,  le  cordon  était  à  peine  lié.  Dans  la 
journée  elle  aurait,  d'après  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir,  vomi  du  sang,  et  elle  a  succombé  dans  la  soirée,  sans 
présenter  d'au  très  symptômes;  ellen*a  point  été  examinée  par  nous 
pendant  sa  vie. 

AïOopsie  foite  le  8  août. 

Habitude  extérieure.  11  existe  un  ictère  peu  prononcé.  Écoule- 
ment d'une  petite  quantité  d'écume  sanguinolente  par  la  bouche 
et  les  narines.  Il  y  a  sur  toute  l'étendue  du  corps,  mais  principa- 
lement sur  l'abdomen,  sur  les  membres  inférieurs,  des  pustules  de 
la  variole  la  mieux  caractérisée  et  qui  parait  arrivée  au  septième 
ou  hultlèmejour  de  l'éruption.  Toutes  les  pustules  sont  ombili- 
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quées,  largement  développées,  discrètes  et  éloignées  les  unes  des 
autres;  elles  sont  assez  nombreuses  à  la  face  dorsale  des  pieds.  On 
n'en  a  point  trouvé  dans  la  bouche  ni  dans  la  partie  supérieure  des 
voies  digesttves  et  respiratoires. 

Thorax,  11  existe  une  pneumonie  double  qui  occupe  presque 
toute  rétendue  des  deux  poumons.  Le  tissu  pulmonaire  est  d'un 
rouge  foncé,  on  en  exprime  avec  peine  un  liquide  rougeàtreet 
épais;  la  coupe  est  inégale  et  sa  surface  est  semée  de  petits  points 
d'un  blanc  jaunâtre  qui  paraissent  infiltrés  de  pus  et  qui  sont  cir- 
culairement  entourés  d'une  zone  rougeàlre,  ce  qui  donne  un  aspect 
tout  particulier  au  tissu  pulmonaire. 

Les  bronches  sont  remplies  d'un  mucus  sanguinolent  assez 
abondant. 

Abdomen.  La  muqueuse  de  l'estomac  ne  présente  rien  à  noter 
qu'une  légère  diminution  de  consistance. 

L'intestin  dans  toute  son  étendue  est  considérablement  rétréci  ; 
il  est  presque  complètement  vide,  et  il  y  a  un  peu  de  méconium 
dans  le  gros  intestin  cl  à  la  6n  de  l'intestin  grêle.  Les  membranes 
sont  très-épaissies,  et  étranglées  de  place  en  place,  au  point  d'être 
presque  complètement  oblitérées  dans  plusieurs  points;  ils  sont  ad- 
hérents et  forment  une  masse  compacte  qu'il  est  difficile  de  séparer. 
Dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  se  voient  de  petites  ulcérations,  à 
bords  élevés  et  saillants  disposés  transversalement,  dont  le  centre 
est  rempli  par  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre;  elles  existent 
jusqu'à  la  fin  du  gros  intestin.  On  ne  peut  isoler  les  anses  intesti- 
nales dans  toute  leur  étendue,  à  cause  des  nombreuses  adhérences. 
On  trouve  aussi  des  adhérences  du  foie  et  de  la  rate  aux  parois 
abdominales,  au  moyen  de  brides  filamenteuses  très-serrées.  Toutes 
ces  altérations  paraissent  d'une  date  fort  ancienne  et  remonter  aux 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  autres  organes  n'offraient  rien  à  noter  qu'une  vive  injection 
de  la  substance  tubuleuse  des  reins. 

Sexe,  —  L'influence  du  sexe  est  d'ordinaire  de  fort  peu 
d'importance  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  ;  ce- 
pendant, nous  devons  signaler  une  différence  qui  résulte  de 
nos  observations.  Sur  58  enfants  dont  Fàge  avait  été  indiqué, 
on  a  trouvé  que  32  appartenaient  au  sexe  féminin  et  26  au 
sexe  masculin ,  proportion  assez  forte ,  quand  on  réfléchit  que 
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le  nombre  des  naissances  est  plus  élevé  pour  les  gfffçohs  Qde 
jfoiir  les  filles. 

CorisHtuttôn.  —  La  constitution  ne  nous  fournira  pas  de 
remarques  bien  particulières.  La  maladie  presque  toujours 
frappe  les  enfants  au  milieu  d'une  bonne  santé;  quelques -ons 
étaient  dans  un  état  de  maigreur  qui  est  le  résultat  d'affec- 
tions antérieures ,  le  muguet,  par  exemple. 

Saisons,  —  Le^  saisons  paraissent  avoir  sur  la  fréquence  de 
là  péritonite  une  influence  très-marquée.  Voici  comment 
étaient  répartis  les  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  les  dif- 
férents mois  de  Tannée  : 

Janvier 0 

Février 4 

Mars 2 

Avril 11 

Mai 14 

Juin 4 

Juillet 3 

Août 8 

Septembre 2 

Octobre 6 

Novembre 2 

Décembre > 6 

En  réunissant  ces  mois  par  saisons ,  nous  arrivons  an  résultat 
suivant  : 

Hiver 9        Été 16 

Printemps ....    27        Automne. .  •         10 

On  voit  que  la  péritonite ,  assez  rare  dans  les  saisons  d'au- 
tomne et  d'hiver,  devient  plus  fréquente  pendant  Tété,  et 
qu'elle  l'est  surtout  à  l'époque  du  t)rintemps.  La  température 
élevée  parait  en  ftivorîser  le  développement  :  je  dois  faire 
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pèiûarqttep  (|tte  le  printemps  de  Tannée  1842  a  été  chaàd,  et 
qHt  lu  températiire  a  été  constàmmetit  éfèvée,  surtoat  pen- 
iint  lé  tbois  de  mal ,  où  Ton  trouvé  que  la  mortalité  a  atteint 
stiû  tiiatfmam.  [Railleurs,  nous  devons  dire  que  la  f^équence 
de  H  pêHfooltè  et  des  décès  qu'elle  a  causés  se  trouvait  eu 
rapport  avec  la  mortalité  générale  pendant  Tàùnéë  1842 , 
<Hdê  rétaMissemèiit  ott  notls  faisions  nos  observations. 

Bkôàmbrement  —  Une  conséquence  assez  légitime  de  ce 
c(ué  Mus  venons  â'aiari(;ef,  è'est  qdè  i'édconiiirëment  doit 
ftlvbrtser  Pèxterisîori  de  là  péfîtortité,  comme  celle  de  toutes 
les  autres  affections;  indcpëddàmihent  de  Tinfluence  des  sai- 
sons, fl  est  évident  que  le  nombre  plus  considérable  d'enfants 
malades  réunis  soit  à  TinArmerie,  soit  à  la  crèche,  était  une 
catise  surajoutée  à  celle  que  nous  venons  d'indiquer  et  dont 
M  est  bon  de  tenir  quelque  compte. 

Influence  puerpérale,  —  (Test  à  M.  le  professeur  Trous- 
seau que  Ton  doit  d'avoir  mis  en  relief  la  relation  constante 
qui  existe  entre  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  puerpé- 
rale, *ms  les  maisons  destinées  aux  femmes  en  couches,  et  la 
mortalité  chez  les  nouveau-nés.  Déjà ,  à  propos  de  l'érysîpèle, 
il  a  sigtiaté  des  faits  importants  foiirnfs  par  sa  propre  expé- 
rience et  pjir  celle  de  MM.  Moreau  et  Dubois  ;  H  a  rappelé  que 
UndefWood  avait  aussi  été  frappé  de  la  fréquence  de  l'érysi- 
pète  ehei:  les  nouveao-nés  pendant  les  épidétniès  de  fièvre 
puerpérale.  Plus  tard ,  à  propos  du  muguet ,  il  a  iiisisté  sur 
YMiwettct  l^derpérâle  épfdétnique,  et  il  a  fait  voir  que  la  plu- 
part des  maladies  les  plus  graves  qui  déciment  là  première 
etri^hee  Mt  pour  pbint  de  départ  cette  infection  transmise  par 
la  mère. 

Nous  croyons  que  cette  donnée  étiologlqùë  s'applique  à  la 
péritonite,  plus  pleut-ëtrè  qu'à  toute  autre  maladie.  En  valu 
cette  cause  puissante  a-t-elle  été  niée  par  Dugès ,  qui  s'est 
appuyé  sur  uri  nombre  beaucoup  trop  restreint  d'observations 
pour  prbuver  que  l'état  de  la  mère  était  sans  influence  sur 
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celui  de  Tenfaot;  en  vain  Billard  a-t-il  cru  devoir,  sans  autre 
examen ,  signaler  comme  une  circonstance  remarquable  que 
les  enfants  atteints  de  péritonite  n'étaient  pas  nés  de  mères 
atteintes  de  fièvre  puerpérale  :  il  parait  aujourd'hui  impossible 
de  se  refuser  à  Tévidence  que  de  nombreux  faits  viendront 
sans  doute  confirmer. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore  que,  dans  notre  pratique 
particulière ,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  enfant  de  huit 
jours ,  mort  de  péritonite  à  la  suite  d'un  érysipèle ,  et  dont  la 
mère  avait  succombé  trois  jours  après  Taccouchement ,  après 
avoir  offert  tous  les  symptômes  d'une  péritonite. 

Bien  convaincu  de  Timportance  de  cette  cause,  nous  au- 
rions ardemment  désiré  la  confirmer  par  des  observations 
précises  et  incontestables.  Il  s'agissait  tout  simplement  de 
rechercher  si  les  femmes  qui  avaient  donné  le  jour  à  nos 
petits  malades  avaient  également  éprouvé  des  accidents  de 
péritonite;  mais  Ton  comprendra  bien  vite  qu'il  était  impos- 
sible de  remonter  à  cette  source,  dans  un  hospice  où  les  en- 
fants sont  envoyés  à  la  fois  de  l'intérieur  de  la  ville  et  de  la 
Maternité. 

Nous  avons  eu  un  instant  l'espoir  d'obtenir  des  renseigne- 
ments qui  eussent  pu  nous  permettre  d'établir  un  rapport 
entre  la  mortalité  observée  à  la  même  époque  dans  cet  établis- 
sement et  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés.  Toutes  nos  tenta- 
tives à  cet  égard  ont  été  vaines,  et  nous  laissons  à  d'autres, 
mieux  favorisés  que  nous,  le  soin  de  recueillir  des  faits  propres 
à  résoudre  définitivement  cette  question. 

M.  Simpson  a  signalé  plusieurs  autres  causes  dépendant  de 
la  mère ,  qui  paraissent  avoir  favorisé  le  développement  de  la 
péritonite  chez  le  fœtus  en  particulier  :  le  travail  difficile, 
des  fatigues  prolongées,  une  grossesse  pénible,  des  affec- 
tions syphilitiques  certaines  ou  présumées,  etc. ,  sur  lesquelles 
nous  n'avons  point  de  nouveaux  faits  à  rapporter. 

U  nous  reste  encore  à  examiner  certaines  c^iuses  dont  la 


PÉRITOmTE  DES  NOUYEAt-NÉS.  29 

valeur  est  peut-être  fort  contestable.  Dugès  regarde  le  froid 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  péritonite;  mais  sans 
apporter  aucun  fait  à  Tappui  de  cette  assertion ,  nous  n'en 
connaissons  point  pour  notre  part,  sans  nier  le  moins  du 
monde  que  le  froid  puisse  provoquer  Tinflammation  de  la 
péritonite.  Ainsi  que  nous  Tavons  vu ,  elle  est  plus  fréquente 
pendant  les  temps  chauds  et  le  printemps;  n'est-il  pas  plus 
convenable  de  Tattribuer  plutôt  aux  changements  brusques 
de  température ,  qui  surviennent  habituellement  dans  cette 
saison,  qu'à  Faction  d'un  froid  soutenu  P 

Les  contusions,  les  pressions  exercées  sur  Tabdomen,  peu- 
vent sans  doute  produire  la  péritonite;  mais  ces  causes  doi- 
vent se  rencontrer  assez  rarement  chez  les  nouveau-nés. 

Dugès  a  regardé  la  constipation  comme  prédisposant  à  la 
maladie  qui  nous  ^occupe  ;  il  avoue  cependant  qu'elle  parait 
bien  plutôt  être  l'effet  que  la  cause,  et  Billard  nie  avec  raison 
qu'elle  ait  Fimportance  qu'il  lui  accorde. 

Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  importante  de  Fétio- 
logie  de  la  péritonite;  nous  voulons  parler  des  maladies  dont 
elle  est  la  conséquence  plus  ou  moins  directe.  Les  unes  affec- 
tent la  peau;  les  autres,  les  organes  contenus  dans  l'abdomen. 

C'est  surtout  M.  Trousseau  qui  a  bien  fait  connaître  tout  ce 
que  Férysipêle  avait  de  spécial  chez  les  jeunes  enfants,  et  toute 
la  gravité  qu'il  présentait  à  cet  âge,  gravité  presque  compk- 
tement  ignorée  encore  aujourd'hui.  Ce  n'est  point  à  dire  que 
Férysipêle  ait  été  complètement  oublié  :  aux  noms  des  méde- 
cins que  M.  Trousseau  a  mentionnés  comme  l'ayant  bien  dé- 
crit, nous  £\jouterons  ceux  de  Bromfield  et  de  Garthsthone,  de 
Bumsetde  Dugès,  à  qui  l'on  doit  d'importants  détails  sur  cette 
maladie.  Malgré  tous  ces  travaux ,  cette  affection  présenterait 
encore  des  circonstances  intéressantes  sur  lesquelles  nous  re- 
viendrons peut-être  ailleurs  ;  ce  que  nous  nous  proposons 
d'étudier,  c'est  la  relation  qui  existe  entre  Férysipêle  et  la  pé- 
ritonite, relation  tout  à  fait  négligée  dans  les  ouvrages  les 
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j^us  Tiçent&y  et  qi|i  ne  parajt  avoir  été  iDdiqiiée  qq^  pdf  ^^fO$. 
Nous  avons  été  depuis  longtemps  frappé  de  la  fyéq^p^^  4^ 
inflammations  des  membranes  séreuses  à  1^  suite  de  Térysip^l^ 
et  surtout  de  la  péritonite  qu'on  obsjçrve  dans  ce  cas  ;  c'est 
pourquoi  nous  avons  noté  avec  soin  tpus  les  faits  d'érysipële 
observés  pendant  une  année ,  qij'ils  aient  été  oi^  non  ^ccpmp;^- 
gnés  de  péritonite ,  et  voici  le  résultat  apquel  ppus  SQipfnps 
arrivé. 

Sur  26  cas  d'érysipèle,  17  fois  il  y  avait  eij  méipe  tepips  unie 
péritonite,  c'est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas  epvirpn. 

On  voit  combien  il  est  important  d'établir  d'ifpe  ipai^i^re 
précise  cette  relation ,  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  premier.  J^ 
me  bornerai  à  rapporter  ici  quelques  ex^^mplps;  fifi  en  trou* 
vera  d'autres  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Obs.  XllI.— i*.  éijsipèle, péritonite.—  Huet  fAdéIaïde),fi|le  âgée 
de  11  jours,  est  entrée  à  rinfirnierie  et  a  été  placée  au  m®  i  de  l'in- 
firmerie, le  4  février  1842. 

On  constate  qu'elle  a  un  érysipèle  des  parties  génitales,  moins 
prononcé  sur  la  gran<i(je  Ji^yre  droite  que  sjir  la  gauciie:  il  s'étçnd 
vers  la  partie  supérieure  ,et  externe  de  la  ci^i^sç  gauç|)p  ;  Il  est  d'un 
rouge  vif.  11  y  a  un  léger  endurcissement  du  tiss.u  ç.ell]alajre  dç$ 
membres  et  du  dos.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  muqueîax 
à  sa  base.  Déjections  vertes  demi-liquides  ;  ventre  soui  le  et  in- 
dolent. 

Le  ô.  L'érysipèle  s'étend  aux  parois  abdominales.  La  diarr|ié« 
persisie;  ventre  souple;  chaleur  de  la  peau  modérée;  peu  ^e  fi^* 
quencedu  pouls.  (Frictions  mercurielles  sur  le  ventre.) 

Le  6.  L'érysipèie  occupe  tout  le  côté  droit  du  ventre;  l'état  gé- 
néral reste  le  même. 

Le  7.  L'érysipèie  s'est  étendu  jusqu'au  niveau  et  même  aa  delà 
de  r^mbilii;;  un  br^siiufi;  ch^pgeypiîDt  s- est  ppéré  :  if  face  est  allér^ 
prpfoi^d^émjspt  et  les  traits  fpnt  gfippi^s;  ^i?  pojuis  est  if)$|en$f^)(^}  ijl 
y  a  eu  des  vomissements  de  matières  verdâtres  porr^cép;  |.e  yeptp* 
de  souple  qu'il  était  encore  la  veille,  a  acquis  un  degré  de  tension 
extrême;  il  est  météorisé,  très-sonore,  et  la  moindre  pression  dé^ 
termine  une  douleur  vive  qui  fait  pousser  des  cris  aigus  à  renfeint. 
Ab»eoee  complète  de  selles. 


Oans  1%  journée ,  cet  étal  s'aggrave  eocore  ^  il  |r  a  de  mmyeaui 
voipissc^mienis  porracés.  Mort  à  deux  heures  du  ipaiio. 

Autopsie  le  9  février.  —  L'érysipèle  a  laissé  uue  teinte  vioiacée 
sur  iQMte$  les  partÀss  quUl  a  occupées  pendant  la  vie;  Tombilic  u'est 
point  iilcén^  ;  éniaciatioQ  notable. 

A  Touverture  de  i'abdoinen  ,ou  trouve  le  petit  bassi^i  rempli  par 
une  sérosité  rougeâlre ,  purulente ,  dans  laquelle  nagent  des  débris 
pseudomeoibraneux.  Le  péritoine  pariétal  est  injecté  çâ  et  là.  Les 
intestins  commencent  à  être  agglutinés  au  moyen  d'une  exsuda* 
tiop  oioUu,  mince  et  jaunâtre  ;  ces  adhérences  se  rompent  avec  la 
|rius  grande  facilité.  On  trouve  aussi  des  pseudomemhranes  sur 
l'estomac  et  la  face  convexe  de  la  rate.  Le  péritoine  qui  recouvre 
les  intestins  grêles  est  injecté.  L'estomac ,  dans  un  point  isolé  de 
soj^  grand  eul-de*sac,  est  ramolli  et  de  teinte  grisâtre;  la  mu- 
queuse s'enlève  en  bouillie;  partout  ailleurs  elle  est  saine  et  donné 
des  lambeaux  jBSsez  longs.  La  muqueuse  des  intestins  est  dans  toute 
leur  étendue  pâle  et  saine;  les  reins  sont  d'un  rouge  foncé;  le  foie 
un  peu  congiestionné. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier  â  noter;  il  en  est 
d^  mi^me  du  cerveau. 

Nous  avons  oublié  de  mentionner  que  les  intestins  étaient  yides> 
et  que  i'esiomac  contenait  une  grande  quantité  d'un  liquide  d'un 
yen  foncé  semblable  â  celui  des  vomissements. 

Obs.  XJV.  —  S,  frysipéle,  péritonite.  —  Jorre  (  Augustine  ) ,  fifle 
âgée  de  12  jours,  est  placée  à  l'inârmerij^  le  19  février  1S42.  Elle  n^ 
présentait  rien  autre  que  des  selles  liquides  et  verdâtres,  et  un  peu 
d'érythèaie  autour  de  l'i^nus. 

Le  25,  on  s'aperçut  de  Texistenced'un  érysipèle  qjui  occupe  la  fess^ 
droite  et  remonte  vers  la  région  lombaire  ;  toux  assjez  fréquente;  un 
peu  d'écume  incolore  à  la  bpuchie  ;  rhonchjus  d^s  depx  côtés  de  1^ 
poitrine,  qui  est  sonore;  constipation. 

Le  26.  L'érysipèle  .occ.gpe  Je  dos  ;  toux  ave^  râle  mnquiBMX  ;  accé- 
lération de  la  respiration ,  60  ;  pouls  à  124  ;  ventre  souple  ;  p^.s  de 
vomissements. 

Le  27.  On  ia  trouve  morte  au  moment  de  ia  visite. 

JHtffsie  le  28,  à  dix  heure  du  matin.  —  Jj^ues  colorées  en  yert 
fipiicé  p^  IIP  lÂquide;  tra.ces  éf^  ViTWî^^  MMi  s^'est  .<t»^«  snf 
Tabdonie^  ^t  Ip  tjiorax  ; le,s  pot^inoi^s  s^ins;  xin P^M .d'e^gorg^qw^f 
hypostatique;  bronches  reniplies  d'une  écume  blanchâtre. 

Pseudomembranes  molles  et  jaunâtres  sur  le  foie  et  la  rate.  Les 
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intestins  grêles  sont  aussi  recouverts  par  une  couche  pseudomem*- 
braneuse  assez  épaisse,  au  moyen  de  laquelle  ils  adhèrent  entre 
eux  ;  ces  adhérences  sont  facilement  rompues.  Liquide  rougeâtre, 
séreux,  contenant  des  fragments  pseudomembraneux.  L'esiomac 
est  rempli  parjun  liquide  verdâtre  semblable  à  celui  qui  colore  la  face. 
Inteslins  injectés  extérieurement.  Les  autres  organes,  rien  à  noter. 

Obs.  XV. — S.  érysipéie,pérUonUe.'-l]netnfanidu  sexe  féminin 
fut  recueillie,  dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier,  à  quatre  heures  du 
matin,  dans  la  rue  d'Enfer,  par  des  charretiers  qui  passaient,  et 
fut  déposée  à  Thospice  des  Enfants  trouvés.  Elle  paraissait  avoir 
été  placée  depuis  peu  de  temps  dans  rendrait  où  on  la  trouva  ,  et 
l'accouchement  n'avait  pu  avoir  lieu  bien  loin  de  là ,  parce  qu'on 
la  trouva  au  milieu  des  caillots  et  le  placenta  encore  adhérent  par 
le  cordon  à  l'abdomen.  L'enfant  fut  nettoyée  et  réchauffée,  le  cor- 
don coupé,  et  il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  jusqu'au  9  février, 
où  parut  un  érysipële  qui  débuta  d'abord  par  le  pubis ,  envahit 
les  parties  génitales  et  les  cuisses ,  puis  enfin  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Elle  succomba  sans  présenter  d'autres  symptômes 
qu'une  tension  assez  prononcée  de  l'abdomen,  sans  vomisse- 
ments, etc. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  notable  quantiié  de  sérosité  rouge, 
sanguinolente,  dans  la  cavité  abdominale;  toute  la  surface  des  in- 
testins ,  de  l'estomac  et  des  replis  péritonéaux,  est  d'un  rouge  vif 
qui  ne  disparaît  point  par  des  lavages  réitérés.  Quelques  pseudo- 
membranes sont  répandues  çà  et  là. 

La  muqueuse  stomacale  est  rosée  et  un  peu  ramollie;  les  infes- 
tins sont  remplis  d'un  liquide  jaunâtre  ;  leur  muqueuse  est  pâle  et 
molle;  les  poumons  sains. 

Les  reins  sont  d'un  rouge  foncé;  les  capsules  surrénales  rouges, 
volumineuses  et  remplies  d'un  liquide  brun;  cerveau  sain. 

L'érysipële  n'est  pas  toujours  primitif;  il  peut  survenir  lui- 
même  à  la  suite  d'une  autre  affection  cutanée ,  la  vaccine,  par 
exemple.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  se  développer  après  son 
inoculation  faite  prématurément  :  aussi  cette  pratique  me 
paratt-elle  avoir  de  grands  inconvénients,  et,  à  moins  de  rai- 
sons bien  pressantes,  on  doit  s'imposer  l'obligation  de  ne  pas 
vacciner  avant  l'âge  de  six  semaines  ou  de  deux  mois ,  les 
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chances  d'érysipèle  diminuant  beaucoup  déjà  à  cette  époqn» 
de  la  vie.  On  trouvera  dans  robservation  suivante  Texemple 
d^une  péritonite  succédant  à  un  érysipèle  évidemment  déter- 
miné par  une  vaccination  faite  dans  les  premiers  jours  de 
Texistence. 

Obs.  XVI.  —  S,  vaccination  faite  le  Jour  de  la  naissance  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse;  un  érysipèle  se  développe  autour  des  pus» 
tules  vaccinales  au  moment  de  leur  dessiccation,  et  s'étend  jusqu'à 
Vàbdomen  ;  péritonite.  —  Baës  (Jules-Eugène  ),  garçou  de  6  jours , 
est  placé  le  8  avril  1842  au  n*^  16  de  IHnfirmerie. 

Il  présente  un  ictère  peu  prononcé  et  un  peu  d'endurcissement 
œdémateux  des  membres.  Ou  remarque  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse  droite  quatre  pustules  vaccinales  qui  paraissent  au  cinquième 
jour  de  leur  développement ,  et  qui  ont  sans  doute  été  faites  peu 
de  temps  après  la  naissance.  L'ictère  et  l'œdème  disparaissent  ra- 
pidement, et  l'on  confie  cet  enfant ,  d'ailleurs  très-vigoureux ,  aux 
soins  d'une  nourrice. 

Le  22.  Il  est  ramené  à  Tinfirmerie;  un  érysipèle  s'est  développé 
autour  des  pustules  vaccinales ,  qui  sont  affaissées  aujourd'hui  et 
couvertes  d'une  croule  brunâtre.  La  rougeur  a  marché  avec  rapi- 
dité et  elle  s'étend  aux  parties  génitales  et  à  l'abdomen.  Le  ventre 
est  légèrement  tendu  ;  pas  de  signes  de  péritonite;  absence  de  vo- 
missement ;  poitrine  sonore  ;  murmure  respiratoire  normal  ;  40  res- 
pirations; pouls  à  120.  Il  existe  quelques  plaques  de  muguet  isolées 
et  disséminées  suf  toute  la  muqueuse  orale. 

Le  23.  Même  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  l'érysipèle 
s'étend  sur  l'abdomen  et  dépasse  l'ombilic;  les  parois  de  l'abdomen 
et  le  scrotum  sont  infiltrés;  le  ventre  devient  tendu  et  douloureux 
à  la  pression  ;  pas  de  vomissements  ;  selles  liquides  et  jaunâtres;  le 
cri  est  fort;  l'enfant  assez  calme.  (Frictions  mercurielles.) 

Le  24.  Le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  132;  la  respiration 
ne  s'est  point  accélérée,  40,  bien  qu'elle  paraisse  plus  pénible; 
écume  épaisse  et  blanchâtre  entre  les  lèvres.  L'érysipèle  s'étend 
aux  deux  cuisses ,  et  s'accompagne  d'un  œdème  assez  prononcé 
pour  conserver  longtemps  l'impression  du  doigt;  il  en  est  de  même 
de  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Les  pustules  vaccinales 
se  sont  élargies  et  sont  couvertes  de  larges  croûtes  brunes.  Râle 
sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ventre  douloureux  et  tendu  ; 
IV*  -  XII.  3 
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^(t  ûstt  H^istaht;  selles  presque  complétemeiK  soUées  et  jatittes. 
{t  saii^sues  sur  rabdomen  ;  teins.) 

Le  25.  L'érysipèle  est  presque  général  ;  il  occupe  i  la  Ms  toute 
retendue  des  membres  inférieurs ,  le  scrotum ,  tout  Tabdomen  ;  il 
s'accompagne  partout  d'un  œdème  très-intense,  compacte  et  ne 
recevant  plus  l'impression  du  doigt  qu'avec  difficulté;  elle  s'y  con- 
serve d'ailleurs  longtemps.  Le  scrotum  commence  à  s'ulcérer  ainsi 
que  là  partie  interne  des  cuisses.  Apparition  de  phlyctènes  rem- 
plies d'un  liquide  violacé  sur  le  ventre;  celui-ci  est  tendu,  dur, 
résistant.  L'érysipële  existe  aussi  sur  le  dos,  le  cou,  s'étend  jusque 
sur  ta  foce  à  la  lèvre  supérieure.  La  sonorité  du  côté  droit  de  la 
poitrine  a  un  peu  diminué;  respiration  affaiblie  ;  vomissements 
verts  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  11  meurt  à  dix  heures 
du  matin. 

Autopsie  le  M,  %  neuf  heures  du  matin.—  Traces  de  l'érysipèle  et 
de  l'ulcération  décrite. 

Abdomen,  Adhérence  des  anses  intestinales  :  elles  sont  très- 
injectées  dans  tes  points  où  elles  se  touchent;  elles  sont  réunies  par 
des  pseudomembranes  molles,  minces  et  à  peine  apparentes  dans 
certains  points,  épaisses  et  jaunâtres  dans  d'autres.  Couche  albu- 
mineuse  sur  le  péritoine  pariétal  qui  correspond  au  foie;  il  n'y  en 
a  pas  sur  ce  viscère,  ni  sur  la  rate.  11  y  a  de  la  sérosité  roussâlre 
en  assez  grande  abondance  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  intestins 
sont  fortement  distendus  par  des  gaz. 

Le  foie  est  flasque,  d'un  brun  clair;  le  vésicule  contient  une 
bile  jaune.  La  rate  est  d'un  violet  foncé,  ferme  et  consistante. 

La  muqueuse  de  l'estomac  offre  une  injection  arborisée.  Celle  de 
Tinteslin  grêle  est  pâle,  mince,  semée  de  plaques  larges,  arron- 
dies, peu  saillantes,  se  détachant  nettement  par  leur  aspect  un  peu 
réticulé;  elles  existent  en  grand  nombre  dans  toute  son  étendue. 
Follicules  disséminés  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Poitrine,  Le  poumon  droit  présente,  dans  toute  la  hauteur  de 
sa  partie  postérieure ,  une  hépatisaiion  superficielle  de  quelques 
mïlliniètres  seulement  d'épaisseur;  son  tissu  pulmonaire  est  dans 
ce  poiht  ronge ,  sa  Coupe  lisse ,  il  plonge  rapidement.  Le  poumon 
gauche  est  sàin. 

Le  cœur  à  l'état  normal;  11  existe  un  caillot  dans  l'oreillette 
gauche;  l^ère  quantité  de  sérosité  cltrine  dans  le  péricarde. 

La  péritonite  se  développe  aussi  ft  la  suite  d'affections 


â%ta«$  M  bbmhiques  dé  U  yimu.  C'est  tiori  que  M^  Boùî^hui 
;i  Tia  ttife  j^Htonitè  syrv^ir  the£  un  éiiftittt  ^  qmtt  mm , 
qui  kvm  \}tL  ^énià  géiiéM;  cet  ëiMnt  ëtéit  lié  tt'IStiê  bière 
infectée  de  ^yf^hiKs.  (Manàèl  des  mMàdf\es  dès  h\}m^mu^Mà, 
J).880.) 

Lies  tnaltidîes  âe$  ôrgâtiei  contehiis  daktt  là  6t4tè  élMMni- 
nale  jouent  uh  rôlfe  fort  actif  dans  Tétiologie  de  la  p^ritôûîW. 
Je  n'ai  observé  que  trois  fois  la  perferattoii  de  l'estotiiac,  suite 
du  ramollissement  gélatfniforïne;^  n^a  coïncidé  avec  Pinfla'm- 
matjon  du  péritoine  qu'une  seule  fois. 

Obi.  XVU.  —  S.  mmolUssement  ^élalimfomie  de  Vesipmac;  pf* 
ntonUe.  —  Gresset  (  Pjâuline  ),  fille  â^ée  de  8  jours,  entre  à  Pinfir- 
Iïieriele27juilietl842. 

Elle  avait  un  peu  d'eudurcissement  au  dos  et  âux  membres  infé- 
rieurs;  rabdomen  éiait  tendu  et  météorisé,  la  peu  chaude,  i^e 
pouls  à  124  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre;  pas  de  voi^is- 
sements.  (Catapl.  sur  le  venire;  bain.^ 

Le  28.  Le  pouls  reste  à  124;  la  chaleur  de  la  peau  est  intense; 
la  face  a  une  expression  de  douleur;  le  cri  est  fréquent  et  aigu;  le 
venire  beaucoup  plus  tendu  et  plus  volumineux  que  la  veille,  très- 
douloureux  à  la  pression^  absence  coniplète  de  déjections  alvines  j 
respiration  difficile;  44  inspirations  par  minute;  murmure  respi- 
ratoire faible;  pas  de  matité.  il  y  a  eu ,  pendant  la  nuit ,  des  vo< 
missements  verts;  la  langue  a  pris  une  teinte  d'un  vert  foncé. 
(3  sangsues^sur  je  ventre;  bain;  onctions  mercurielles.) 

Elle  meurt  dans  la  journée. 

jiutopsie  le  29.  ->  U  existe  une  péritonite  caractérisée  par  des 
pseudomembranes  épaisses,  jaunes»  couvrant  toute  la  masse  des 
intestins;. elles  ^'étendent  aussi ^ur  la  rate  etsur  le  foie;  elles  sont 
d'uoe  consistance  très-grande  et  d'uoe  épa Issey r  remarquable;  30 
ji  40  grammes  de  sérosité  sa|e,  épaisse  et  d'un  gris  noirâtre  dans 
le  petit  bassin.  La  .muqueuse  de  Testomac  était  rauioliic  dans  (qyte 
sop  étendue;  elle  offrait  Taspect  particulier  qu'on  observe  dans 
le  ramoHissemeot  gélatiniforme  ;  en  cherchant  à  l'enlever,  il  s'y 
est  fait  une  large  solution  de  continuité,  qui  n'a  point  permis  d'en 
faifre  l'examen  avec  tout  le  SQin.convep^hle. 


36  HiaiOlilES  ORIGINAUX. 

On  doit  ranger  parmi  les  causes  de  la  péritfmite  les  affec- 
tions et  certains  vices  de  conformation  de  Tintestin  qui  peu- 
vent être  un  obstacle  au  cours  des  matières  qu'il  contient.  II 
n^est  point  rare  de  la  voir  survenir  dans  les  cas  d'imperfora- 
ticm  de  Tanus,  soit  que  Ton  pratique  une  opération,  soit  qu'on 
Fabandonne  à  la  nature;  souvent  même  il  n'est  point  néces- 
saire que  l'obstacle  soit  complet ,  et  l'on  va  voir  dans  l'obser- 
tion  suivante  comment  un  simple  rétrécissement  du  rectum  a 
pu  devenir  la  cause  d'une  péritonite. 

Obs.  XVIII.  —  S,  rétrécissement  circulaire  du  rectum  à  sa  partie 
inférieure  ;  péritonite  ;  phlébite  ombilicale, — Wisler  (  Marie  ),  fille  âgée 
de  9  jours,  entra  à  Finfirmerie  le  13  avril  1842.  Elle  avait  été  ad- 
mise peu  de  jours  avant  dans  la  maison ,  et  n'avait  rien  offert  de 
particulier;  la  veille  de  son  entrée  à  l'infirmerie ,  elle  avait  même 
été  désignée  pour  le  départ ,  et  par  conséquent  examinée  avec  soin  ; 
aucun  phénomène  morbide  n'avait  été  remarqué  chez  elle. 

Le  13,  au  matin ,  on  s'aperçoit  qu'elle  commence  à  vomir,  et  on 
la  fait  porter  à  la  crèche  de  l'infirmerie  au  moment  même  de  la  vi- 
site; on  la  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Elle  vomit  des  matières  d'un  verl  foncé,  peu  abondantes ,  mais  les 
vomissements  sont  assez  fréquemment  répétés.  L'abdomen  est  ex- 
trêmement tendu,  météorisé,  ayant  une  sonorité  tympanique;  la 
pression  détermine  une  douleur  vive  et  fait  pousser  à  l'enfant  des 
cris  aigus  ;  la  peau  de  l'abdomen  est  sillonnée  par  un  lacis  veineux 
assez  développé;  la  langue  est  très-rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, 
couverte  à  sa  base  d'un  enduit  verdâtre.  Le  pouls  est  presque  insen- 
sible, àl40;  la  face  est  profondément  altérée;  traits  grippés.  Ces 
symptômes,  joints  à  l'absence  des  selles,  nous  font  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  obstacle  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  L'anus  est  bien 
conformé;  on  rencontre  dans  le  rectum ,  à  3  centimètres  au-dessus 
des  sphincters,  un  obstacle  qu'une  sonde  de  gomme  élastique  ne 
peut  pas  franchir.  Je  me  préparais  à  déiruire  cet  obstacle  lors- 
qu'un nouvel  examen  fait  avec  le  petit  doigt  me  fait  reconnaître 
qu'il  est  incomplet.  En  effet,  on  peut  le  franchir,  et  toujours  au 
moyen  du  doigt  on  peut  constater  qu'il  existe  une  sorte  de  bride 
épaisse  qui  rétrécit  notablement  le  calibre  de  l'intestin ,  mais  qui 
ne  l'oblitère  pas  complètement  ;  le  doigt,  après  l'avoir  dépassé ,  se 
meut  librement  dans  la  cavité  du  rectum.  L'opération  est  donc 
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abandonnée.  Noas  apprenons  d'ailleurs  plus  tard  que  cet  enfiant  a 
eu  des  selles  les  jours  précédents.  (Frictions  mercurielles.) 

Les  symptômes  restent  les  mêmes  ;  les  vomissements  continuent  ; 
la  face  est  de  plus  en  plus  altérée;  le  ventre  se  tuméfie  encore  da- 
vantage. La  mort  arrive  à  onze  heures  du  soir. 

autopsie  le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin. 

Habitude  extérieure.  Météorisme  considérable;  veines  sous» 
cutanées  du  thorax  et  de  l'abdomen  très-dilatées  et  formant  un 
large  réseau  veineux;  l'ombilic  est  solidement  cicatrisé. 

Poitrine.  Il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans 
les  plèvres  et  dans  le  péricarde. 

Les  poumons  sont  roses ,  flasques,  et  crépitent  bien.  A  la  section, 
on  trouve  leur  tissu  pâle ,  et  traversé  par  des  veines  largement 
dilatées  et  remplies  d'un  sang  noir.  Caillots  noirâtres  dans  la  veine 
cave  Inférieure;  caillots  jaunâtres  et  adhérents  dans  les  cavités 
droites  du  cœur. 

Abdomen.  On  trouve  dans  sa  cavité  120  grammes  environ  de 
sérosité  jaune  et  purulente  ;  fausses  membranes  jaunes,  minces  et 
molles,  étendues  sur  toute  la  surface  intestinale,  et  faisant  adhérer 
les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  sont  finement  injectées. 
Les  fausses  membranes  deviennent  très-épaisses  sur  toute  la  con- 
vexité du  foie  et  la  concavité  de  son  lobe  droit:  dans  ce  point,  leur 
épaisseur  augmente  encore,  et  au  milieu  de  celte  masse  se  voient 
trois  ou  quatre  digitations  dues  à  l'impression  des  anses  de  l'in- 
testin qui  s'y  sont  en  quelque  sorte  moulées,  de  même  que  plus 
profondément  l'épiploon  gastro-hépatique  et  le  duodénum.  Dans 
cet  endroit,  l'exsudation  plastique  est  tellement  dense,  qu'elle  a 
Taspect  d'un  tissu  squirrheux. 

La  veine  ombilicale  est  largement  dilatée;  ses  parois  sont  épaisses, 
fermes ,  dures ,  non  rouges  ;  sa  cavité  est  remplie  de  pseudomem- 
branes jaunes  et  de  pus.  Cette  disposition  se  retrouve  jusque  dans 
ses  ramifications ,  reconnaissabies  à  leur  aspect  jaunâtre  et  saillant. 

Le  foie  est  volumineux ,  d'un  rouge  sombre ,  gorgé  de  sang , 
friable,  un  peu  ramolli;  la  vésicule  remplie  d'une  bile  verte;  rate 
ramollie;  la  substance  tûbuleuse  des  reins  injectée  en  jaune  vif. 

L'estomac  contient  un  liquide  grisâtre;  les  intestins,  une  muco- 
sité verdâtre;  leur  muqueuse  est  pâle  et  molle. 

A  4  centimètres  de  l'anus,  on  trouve  une  bride  circulaire,  épaisse 
et  fort  résistante ,  formée  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux ,  qui  a  dans  ce  point  un  aspect  fibreux;  elle  fait  dans 
la  cavité  de  l'intestin  une  saillie  de  2  millimètres  environ. 


On  a  cependant  recueiUi  des  cas  de  rélp^iaseneiil  considé' 
rable  ou  même  d^folitération  complète  de  rintestia  sans  p6* 
rilonlte,  et  j'ai  rapporté  (Balte tin  de  la  Société  ahatomfqae^ 
1^42,  p.  319)  rhisioire  d'iia  enfant  né  avec  une  oblitération 
complète  de  Tintestip  grêle ,  et  qui  ne  succomba  qu'au  bout 
dfi  onze  jours  :  le  pé^itoîne  n'était  point  enflammé.  Billard  a 
rapporté  une  observation  analogue,  mais  Tenfant  a  succombé 
beaucoup  plus  rapidement. 

Les  invaginations  de  l'intestin,  les  appendices  iléaux,  fé- 
tranglement  de  l'intestin  par  une  anse  de  l'iléon (Dugës,  thèse, 
p.  34),  peuvent  être  ajoutés  au  nombre  des  eauses.  Je  n'en  ai 
)ioitit  recueilli  d'exemples. 

Meckèl  rapporte  l'histoire  d'un  enfant  qui  avait  une  hernie 
étranglée  à  sa  naissance:  elle  fut  réduite  le  troisième  jour  ;  il  y 
eut  des  vomissements,  douleur  et  tension  de  l'abdomen,  ictère. 
La  mQrt  arriva  au  bout  de  sept  jours  ;  il  y  avait  une  inflam- 
matton  du  pérltoitie  et  de  la  veine  ombilicale. 

Une  fois,  nous  avons  vu  Finilammation  du  sac  herniaire  se 
transmettre  au  reste  du  péritoine. 

Obs.  XIX.  —  S.  pétitonite  générale  survenue  à  la  suite  d'une 
périlonite  herniaire;  pneumonie  droite;  tubercules  du  poumon,  des 
plèvres  el  des  ganglions  bronchiques. — Leray  (.lean-Baplisie),  garçon 
Agé  de  2  mois  ei  16  jours,  entre  le  16  avril  1842  à  Tinfirmerie.  11 
n'avait  rien  offert  de  remarquable,  lorsque  le  22  avril  on  le  trouve 
en  proie  à  une  fièvre  intense;  la  peau  est  chaude,  surtout  à  la  tète; 
faoe  pâle;  yeux  saillants,  fixes ,  à  peine  seusibics  à  la  lumière;  les 
pppilles  immobiles;  contractions  convulsives  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs;  roideurdu  tronc;  dypsnée.  (Sinapismes.) 

Le  23.  Pouls  à  120;  toux  sèche,  éteinte;  cri  voilé;  face  pâle; 
écume  épaisse  et  blanche  entre  les  lèvres;  toux  fréquente;  matité 
et  râle  sous-crépitant  dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit. (Vésicatoire  volant  à  droite.) 

L'état  reste  à  peu  près  stationnaire  jusqu'au  26.  Toujours  de  la 
matité  du  côté  droit;  râle  sous  «crépitant;  toux  faible  et  sèc|ie. 
(Un  nouveau  vésicatoire.) 

Le  2&  tpujoifrs  4e  la  m^Uté  dans  tp^le  1^  l^auteur  du  poumon 
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droit  «tea  «itlèK;  (iftible(|86  4ii  murmura  rcspiFatoire;  bronchiH 
phoqie;  a|i|$eQce  de  r^ltef;  dy^pi^f  iaUBie;  60  inspiratioua;  poull 
à  128.  £a  niépoe  Uinp^,  la  face <ievient  grippée  et  prend  une  exfn^t 
sion  de  douleur  plus  prononcée;  peau  chaude;  ventre  tendu t  TO^ 
lumioeuifdiMikiiJir^Uf  à  la  pmfkÛHi;  pas  de  sfilles;  pas  de  vomls- 
seme^ls.  Ou  p^MïiSi^i^  r^xi»ieQc«  d'une  hernie  inguinale  «  main 
V^tteotion  ayant  ^té  d^tourn^  par  lea  symptÀmea  existant  du  c^ 
de  la  poitrine,  on  avait  négligé  de  fieïk  occupa..  1)  meurt  k  dîl 
h^urf s  d||  soir. 

Autffpsie  1^  301  dan»  la  matinée. 

IfabUiklfi  fvtéviemt.  Il  exiUe  une  b^mie  inguinale  4u  $A|6  droit  ; 
çn  la  finit  rentrer  avec  la  plus  giande  fiieiUt^ 

Thorax,  Les  deuxpièvrea  ogstalea  3un(  inieetâes^p^  d«§au«a<l 
membrane».  Le$  plèvres  pulmonaires  lont  reenuvfrie»  d'un  enduit 
visqueux,  qui  ^  gaucbe  entre  le$  deu$  lolwa  prend  T^ftpect  d'un^ 
pseudomembrane  ;  de  ce  càté ,  existent  des  tubereulei  wui^pleur; 
raux.  A  gaucbe  aussU  on  voit  une  masse  iubereuktiiae  ^  la  ba*^  .du 
lobe  inférieur  et  tout  k  fait  supe^'fieielie  ;  une  autre  du  yqlumi)  d'^R 
gM8  pois  existe  plus  en  arrière. 

Le  poumon  droit  <^t  b^paiisé  dans  toute  sa  moitié  post^riQiir^; 
le  tissu  pulmonaire  est  induré;  dans  le  tier^  sqp^i^ieur^  iJ  pfiQPd 
une  teinte  jaunâtre ,  et  on  peut  en  exprimer  un  liquide  de  la  même 
couleur;  il  est  très-friable  et  plonge  rapidement  ;  on  n'a  pu  trouver 
de  inbereules  de  ce  c6t^  Les  ganglions  bronchiques  des  denx'oMs 
sont  remplis  de  tuiiitircules,  piusiturs  d'^t^Utr^  eus  «ont  r^[qiQi(H§; 
les  bronches  sont  injectées,  remplies  d'(ia  liquide  sp|lme^l^  ef 
jaunâtre,  comme  puriforme;  la  muqueuse  du  larynx  est  pâle  et 
saine. 

Ctrur,  Hauteur,  3  centimètres  I  millimètres;  largeur,  3 cent. 
8  millim.;  (épaisseur  dp  ventricule  dUesM ,  4^  milf.  à  la  bi|se,  3  au  mi- 
lieu, 2  4  ia  peinte;  éptitusteur  du  Yfptf((»k  gliuE^^^â  4  la  \^m 
6  au  milie^y  3  ^  la  pointe. 

Àbdomeiu  On  trouve  les  intestins  grêles  réunis  par  une  sorte 
de  mucosiié  filante ,  poisseuse ,  qui  se  présente  sôds  forme  de  longs 
filaments  quand  on  cherche  à  les  séparer;  la  surface  de  ilntestin 
est  injectée  dans  les  points  où  les  anses  sont  en  conUcti  Pseudat 
membranes  jaunes  §t  p«u  épai4$0»  mt  1^  f9m  ^mw^  4f  \^  \9tV\^ 
pas  sur  le  foie;  liquide  p^iCorg^e  peu  ^9mi|i^  ^a^s  ]|e  )^(U 
bassin;  trace  de  sac  d'une  hernie  ombilicale  peu  volumineuse.  On 
fait  sortir  du  sac  de  la  hernie  inguinale  droite  une  cuillerée  de  se- 
rosité  jaune  et  purutente.  Le  péritoine  du  sae  est  fm-iement  injecté 
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d'an  rouge  très  «vif;  il  ne  coatient  pas  de  pseudomembranes. 
L'injection  da  sac  est  brusquement  limitée  au  niveau  de  Panneau 
inguinal.  Aucune  trace  d'étranglement;  Tintestin  est  facilement 
réduit. 

Cette  hernie  n'était  pas  congéniale.  Le  testicule  était  fort  éloigné 
du  sac,  et  renfermé  dans  une  tunique  vaginale  qui  lui  était  propre; 
les  vaisseaux  spermatiques  étaient  tout  à  foic  isolés  et  n'avaient 
aucun  rapport  avec  la  hernie. 

La  muqueuse  de  l'iniestin  est  pâle,  molle,  et  présente  çà  et 
là  quelques  arborisations;  on  compte  dans  toute  son  étendue 
63  plaques  de  grandeur  très* variable,  depuis  le  volume  d'une 
lentille  jusqu'à  4  ou  5  millimètres.  Elles  ont  un  aspect  pointillé; 
elles  sont  plus  nombreuses  vers  la  fin  de  l'intestin.  Follicules 
isolés  assez  nombreux  dans  le  gros  intestin ,  dont  la  muqueuse  est 
pâle  et  molle.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  aussi  pâle  et  semée 
de  follicules  isolés  sous  forme  de  points  noirs. 

Les  reins:  leur  substance  corticale  est  pâle;  la  tubulcuse  est 
injectée;  les  capsules  surrénales  ont  une  teinte  noire;  les  gan- 
glions mésentériques  sont  peu  volumineux  et  de  couleur  grisâtre. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier;  un  peu 
d'injection  des  méninges. 

Cette  observation  mérite  quelque  attention.  Je  n'insisterai 
point  sur  les  mouvements  convulsifs ,  qui  n'ont  point  trouvé 
leur  explication  dans  Tétat  du  cerveau,  et  qui  paraissent  avoir 
indiqué  le  début  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Je  dois  faire 
remarquer  la  marche  de  la  péritonite.  L'inflammation  s'est 
évidemment  développée  de  prime  abord  dans  l'intérieur  du 
sac,  aiasl  que  le  démontrent  la  sérosité  purulente  qu'il  con- 
tenait, et  la  vive  injection  qui  était  brusquement  arrêtée  au 
niveau  de  son  collet  ;  elle  s'est  étendue  ensuite ,  quoique  à  un 
moindre  degré ,  dans  toute  la  séreuse  abdominale.  Il  me  pa- 
rait impossible  de  déterminer  la  cause  de  cette  péritonite  her- 
niaire :  Fintestin  n'était  ni  engoué,  ni  étranglé;  il  a  été  facile 
d'en  opérer  la  réduction,  rien  n'indiquant  qu'il  eût  été  soumis 
pendant  la  vie  à  un  constriction  même  peu  prononcée.  L'en- 
£ant  n'avait  été  exposé  à  aucune  contusion ,  à  aucune  violence 
extérieure  ;  il  n'avait  pas  fait  de  diute.  La  hernie  n'était  pas 
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coogénitale  et  n'avait  aucun  rapport  avec  le  testicule  ni  avec 
le  cordon.  Ce  Fait  doit  être  fort  rare  chez  un  enfant  aussi 
jeune,  et  c'est,  avec  celui  que  M.  Demeaux  a  montré  à  la  So* 
ciété  anatomique  (1842,  p.  80),  le  seul  que  je  connaisse. 

M.  Simpson  a  observé  la  péritonite  survenant  à  la  suite 
d'une  déchirure  du  foie.  Il  y  avait  eu  une  hémorrhagie,  et  des 
caillots  sanguins  existaient  dans  le  péritoine.  Les  affections 
bien  caractérisées  du  foie ,  étant  assez  rares  chez  les  enfants  j 
se  trouvent  rarement  aussi  au^nombre  des  causes  de  la  périto- 
nite. 11  n'en  sera  pas  de  même  de  la  phlébite  ombilicale,  dont 
nous  allons  nous  occuper  ici. 

Bien  qu'elle  soit  encore  peu  connue  et  peu  étudiée ,  l'in- 
flammation de  la  veine  ombilicale  n'en  est  pas  moins  une  ma- 
ladie assez  fréquente.  11  est  facile  de  comprendre  qu'elle  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  la  péritonite  :  c'est 
toujours  dans  le  voisinage  de  la  veine  ombilicale,  alors  même 
qu'elle  n'est  point  enflammée ,  que  les  produits  de  sécrétion 
du  péritoine  viennent  se  réunir;  c'est  autour  d'elle  que  l'on 
trouve  les  pseudomembranes  abondantes  et  épaisses  qui  for- 
ment quelquefois  une  masse  si  compacte.  Aussi  est-il  fréquent, 
à  cause  de  la  facile  extension  de  Finflammation ,  de  voir  la 
phlébite  être  suivie  de  péritonite,  ce  qui  arrive  dans  la  moitié 
des  cas  pour  le  moins.  Ainsi ,  sur  huit  faits  de  phlébite  ombi- 
licale que  nous  avons  recueillis ,  cinq  étaient  accompagnés 
d'inflammation  du  péritoine,  lis  ont  été  relatés  plus  haut  à 
propos  de  l'anatomie  pathologique. 

Si  l'on  consulte  le  mémoire  de  M.  Duplay  sur  l'inflamma- 
tion de  la  veine  ombilicale  (l'Expérience,  20  juin  1838), 
on  y  trouve  aussi  que,  sur  8  observations,  quatre  fois  il  existe 
une  péritonite.  Les  faits  appartiennent  à  Meckel ,  Osiander, 
et  à  M.  Gazalis. 

On  peut  donc  admettre  que  dans  la  moitié  des  cas ,  on 
trouve  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale  accompagoiée  de  pé- 
ritonite. 
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L'ulcératiop  de  FoinbUtc,  sans  iixBdiiiinatJQn  de  la  veine, 
P^ut  é^re  eucore  considérée  comme  çaus^  de  pérftoDiie. 

Nous  nqus  coatenteroo»  de  signfiter  Içs  ^ffîeetiopf;  de  1^ 
rate  et  fle$  rei^s  sup  lesquelles  nous  n'avons  pptat  r^ueilU 
de  faits  parMculi^fSy  n^iU  upus  al)oi)s  rappoptei?  avec  détuîls 
une  observation  dans  ^quelle  upe  altération  asse;?  çogipidEç; 
d'une  capsule  surrénale  a  été  suivie  d'une  inflammation  sup- 
purative  dq  tissu  cellulaire  ambiant  qui  s'est  propagée  ensuite 
au  péritpine. 

Dans  deux  autres  cas,  des  lésipps  assc^  variées  ^s  çap^ 
suies  surrénales  coïncidaient  avec  la  péritonite ,  fit  q'ont  point 
paru  sans  inâpence  sur  sa  production. 

Obs.  XX.  —  S.  mu^i  ;  affection  de  la  capsule  swrétiale  4^ 
côté  droit;  péritonite,  —  perbjon ,  fille  âgée  de  26  jours ,  est  entrée 
le  7  février  1842.  La  muqueuse  buccale  est  d'une  rougeur  intense^ 
larges  plaques  de  muguet  d'un  beau  blanc  sur  la  face  interne  des 
joues  et  des  lèvres,  en  petits  points  et  en  plaques  circulaires  sur 
toute  la  surface  de  la  langue;  déjections  jaunes  très -liquides; 
érytbème  apal;  commencement  d'amaigrissement.  (Gargarisme 
au  borax.) 

Le  8.  Le  muguet  s'étend  davantage  ;  ses  plaques  sont  plus  larges 
que  la  veille;  il  occupe  toute  la  surface  rosée  des  lèvres ,  surtout 
de  la  lèvre  inférieure;  il  s'étend  aussi  â  la  partie  postérieure  de  la 
bouche  et  sur  le  voile  du  palais;  la  face  est  pâle,  la  peap  froide; 
paf  de  toux,  plus  de  diarrhée;  absence  de  selles;  pas  de  vomisse*- 
mfsnts.  Elle  meurt  dans  cet  état  une  heure  apr^s  midi. 

Autopsie  faite  le  10  février.  —  Larges  plaques  de  muguet  sur  les 
lèvres;  au-dessous  le  tissu  est  rosé  et  granulé, comme  privé  d'épi- 
thélium.  Oa  trouve  aussi  des  plaques  assez  larges  sur  la  langue  et 
le  reste  de  la  cavité  buccale  ;  on  n'en  retrouve  plus  sur  le  voile  d« 
palais,  ni  dans  le  pbaryx,  ni  dans  l'œsophage. 

Les  poumons  sont  souples,  rosés  et  crépitants.  On  voit  dans 
l'estomac  un  liquide  jaunâtre  qu'on  retrouve  égalpmept  clans  le 
larynx  et  les  ventricules.  La  muqueuse  est  d'une  teinte  rose,  ferme 
et  donnant  dt>s  lambeaux  assez  longs. 

Les  intestins  t»nt  rouges  et  injectés  esMrletiremept.  Toule  la 
face  convexe  du  foie  est  recouverte  de  pseudomembranes  fQK^If^ 


jaunâtres,  peu  épaisses,  se  détachant  avee  faciHté;  tnéme  dispo- 
sition pour  ta  rate  et  la  face  externe  de  l'estomac.  Un  liquide  séro- 
purulent  de  teinte  pouge  remplit  la  cavité  du  bassin.  Le  péritoine 
pariétal  est  très-rouge ,  fortement  injecté ,  et  il  est  recouvert,  dans 
U  poi*tioo  qui  correspond  au  foie ,  de  psendomembranes  jaunes 
et  assez  épaisses,  t'iaiestin  n'est  point  dilaté;  il  n'y  avait  pas  de 
météorisme. 

La  capsule  surrépale  du  côté  droit  est  très-volumineuse:  si  on 
t'incise, on  trouve  sa  cavité  remplie  d'une  bouillie  formée  decaiU 
lots  noirâtres.  Son  enyaloppe  est  manifestement  ramollie;  dans  le 
point  oA  elle  est  unie  an  rein ,  il  existe  une  matière  jaunâtre  tout  â 
feit  semblable  â  du  piis  concret,  disposée  par  petites  plaques  eircu* 
laines ,  qni  s'élendeot  paiement  sur  le  rein  et  jusqu'au  péritoine. 
Le  rein  de  ee  eôté  ne  préseiiic  rien  de  remarquable  sous  le  rapport 
de  la  eoloratioa  et  du  volume.  Il  en  est  dé  même  du  gauche  ;  la 
capsule  surrénale  gauche  est  peu  développée ,  d'un  jaune  brunâtre 
tin  peu  pâle;  sa  cayité  est  presque  vide ,  et  renferme  une  petite 
quantité  de  liquide  foncé  et  violet.  Le  cerveau  a  sa  couleur  et  sa 
consistance  normales. 

Obs.  XXL —  S.  ictère;  paralysie  de  la  faœ  du  côté  gauche  ;  fraC" 
ture  iUt  pariétal  droits  pleurésie  double  sans  pneumonie;  maladie  de  la 
capsule  surrénale  gauche;  péritonite,  —  Barbier  (  Victor-Augustin }, 
âgé  de  6  jours,  entre  à  l'infirmerie  le  29  avril  ;  il  avait  été  reçu  la 
veille  â  i'bospice.  C'est  un  enfiant  vigoureux  et  d'une  assez  grande 
taille,  bien  développé.  Il  a  un  ictère  très-intense.  On  remarque  à 
la  partie  antérieure  du  crâne  et  â  droite  une  ecchymose  très-pro- 
noncée et  fort  étendue ,  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  moitié 
droite  de  la  tète.  La  commissure  des  lèvres  est  fortement  tiraillée 
â  droite,  de  sorte  que  pendant  le  cri  la  bouche  forme  une  &orte  de 
triangle  irrégolier,  d^nt  la  hase  est  de  ce  côté  et  ie  sommet  A 
gauche.  A  gauche,  les  paupières  sont  presque  complétenieqjt  rap* 
{MToeliées;  Les  rides ,  lorsqjuw^  l'eiifint  cvk  et  s'agite,  sont  bien  plus 
IM-ononcét's  â  érotie  qu'à  gauche,  et  de  ce  côté  h  faee  est  fresque 
immobile,  le  contraste  est  des  plus  frappants;  la  langue  parait 
éroite  dans  la  bouche;  La  sensibilité  est  bien  conservée  $  p^as  de 
tfmiautiofidaiis  lamQ|,ilUé  aux  membres.  Pouls  à  124.  On  n'a  noté 
aneon  sfrioptôfoedu  Q6té  du  venire  et  de  la  poitrine,  l'étai  de  la 
fode  ayaoi  anrloat  attiré  l'attention. 

lï  meurt  â  neuf  hmr^  du  mr^  et  Tantapsie  est  fuite  |e  len- 
demain. 
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Babitude  exiérieure.  Taille  »  53  cenlîmèlres;  enfant  vigoureux; 
tête  volumineuse;  teinte  ictérique;  le  cordon  est  sec,  noirâtre, 
encore  adhérent;  état  sain  de  l'ombilic  et  des  vaisseaux  ombi- 
licaux. 

Téie,  A  droite ,  ecchymose  très-large  et  très-considérable  des 
téguments,  plus  prononcée  au  niveau  de  Toccipital  qu'en  avant* 
Les  osdu  crâne,  de  ce  côté,  sont  gorgés  d'un  sang  noir;  de  cecôté,  on 
constate  une  fracture  dirigée  de  haut  en  bas,  partant  de  la  bosse 
du  pariétal  et  s'étendant  jusqu'au  bord  inférieur  de  cet  os ,  dans 
une  étendue  de  6  centimètres.  Les  deux  fragments  chevauchent  et 
sont  séparés  dans  leur  intervalle  par  des  caillots  sanguins.  11  n'y 
a  point  d'épanchement  immédiatement  au-dessous  d'eux ,  mais  il 
existe  une  certaine  quantité  de  sang  caillebotté  étalé  sur  les  cir- 
convolutions voisines  de  l'os  fracturé.  A  gauche,  rien  de  semblable. 
Le  cerveau  est  assez  fortement  coloré  en  jaune  ;  il  a.  sa  consistance 
ordinaire. 

Diamètre  occipilo-fronlal  mesuré  à  Tintérieur,  11  centimètres  et 
demi;  bipariélal  ,10;  occipito-bregma  tique,  10  centimètres. 

Thorax,  Les  deux  plèvres  sont  vivement  injectées ,  et  la  plèvre 
pariétale  l'est  d'une  manière  très-prononcée  ;  le  feuillet  pariétal 
est  recouvert  des  deux  côtés  par  des  fragments  pseudomembra- 
neux, jauiies,  assez  épais  et  consistants.  Ils  existent  surtout  vers 
la  base  des  poumons  et  leur  circonférence  inférieure.  Un  liquide 
trouble,  jaunâtre,  puriforme  se  trouve  en  petite  quantité  dans 
leur  cavité.  Les  deux  poumons  sont  d'un  rouge  sombre,  parfai- 
tement crépitants  ;çà  et  là  quelques  points  sont  un  peu  conges- 
tionnés ,  d'autres  d'un  jaune  ictérique;  le  bord  antérieur  des  deux 
poumons  est  aussi  fortement  coloré  en  jaune;  les  bronches  vides, 
légèrement  injectées. 

Cœur  volumineux,  teint  en  jaune.  Dans  les  cavités  droites, 
existe  un  caillot  d'un  jaune  éclatant  ;  les  cavités  gauches  sont 

vides. 

j4bdomen.  Au  moment  où  Ton  incise  ses  parois,  il  s'écoule 
une  grande  quantité  de  sérosité  roussâtre  et  purulente,  au  milieu 
de  laquelle  nagent  des  débris  de  fausses  membranes.  Tout  le  foie,  ft 
sa  surface  convexe,  est  recouvert  par  une  couche  pseudomembra- 
neuse épaisse  et  jaune.  Les  intestins  grêles ,  un  peu  iiyectés  exté- 
rieurement ,  ne  présentent  pas  plus  que  la  raie  de  fausses  mem- 
branes; veine  ombilicale  saine.  La  muqueuse  de  l'estomac  est  blan- 
châtre, granulée,  de  bonne  consistance;  de  nombreuses  plaques 
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faisaient  saillie  dans  la  dernière  moitié  de  riniestin  grêle,  elles  sont 
pâles;  follicules  isolés  assez  nombreux  dans  le  gros  inleslin. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins  est  infiltré  par  une  séro- 
sité gélaliniforme.  La  capsule  surrénale  droite  est  ramollie  et 
remplie  de  sang;  la  gauche  présente  Taspect  d'une  poche  molle, 
volumineuse:  elle  a  2  centimètres  et  demi  de  hauteur  sur  3  et  demi 
de  largeur.  On  y  sent  une  fluctuation  évidente.  On  la  trouve  rem* 
plie  par  une  bouillie  diffluente,  couleur  de  chocolat;  Tenveloppe 
est  mince  et  jaunâtre.  Les  reins  ont  la  forme  mamelonnée,  d'un 
jaune  foncé  ;  leur  tubuieuse  très-iojeetée,  et  les  tubes  sont  remplis 
de  paillettes  jaunes  que  contient  aussi  Turine  qui  s'échappe  des 
calices. 

Nous  meationaerons  encore ,  avec  M.  Simpson ,  la  rupture 
delà  vessie  consécutiveàroblitération  de  Turèthre,  que  nous 
n'avons  point  observée. 

Ainsi  que  nous  Pavons  annoncé  dès  Tabord ,  ainsi  que  Font 
surabondamment  prouvé  les  faits  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  on  voit  que  la  péritonite  s'observe  rarement  isolée  ; 
presque  toujours  elle  est  secondaire,  et  se  manifeste  pendant' 
le  cours  d'une  autre  maladie.  Voici  le  résumé  des  principales 
affections  que  la  péritonite  est  venue  compliquer  :  Térysipèle , 
16  fois;  la  phlébite  ombilicale  seule,  4  fois;  avec  érysipèle,  1. 
—  Parmi  les  affections  thoraciques,  nous  avons  noté  10  fois 
la  pneumonie ,  7  fois  la  pleurésie  seule ,  2  fois  la  pleuro-pneu- 
monie,  la  péricardite  une  seule  fois  ;  le  muguet  a  existé  9  fois , 
et  Tentérite  5. 

Cependant  il  s'est  rencontré  des  cas ,  rares  il  est  vrai ,  et 
peut-être  contestables,  où  il  nous  a  été  impossible  de  ratta* 
cher  Finflammation  du  péritoine  soit  â  une  cause  traumati- 
que,  soit  à  Textension  de  Finflammation  de  la  peau  ou  des 
organes  abdominaux.  Ainsi,  chez,  une  fille  âgée  de  13  jours , 
que  nous  n'avions  point  observée  pendant  sa  vie ,  nous  n'avons 
trouvé,  pour  expliquer  la  mort,  qu'une  péritonite  très-bien  ca- 
ractérisée ;  tous  les  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Nous  avons  fait  la  même  observation.au  sujet  d'un  garçon 
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vt^imux  et  bien  coostitué  qui  snccomba  penéaàt  son  séjour 
à  la  crèche.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  péritonite  bien  ça*' 
ractérisée,  et  tous  les  autres  organes  à  Titat  normal.  Le  fait 
suivant  est  relatif  à  un  enfant  que  nous  avons  observé  pen- 
dant la  vie . 

Obs.  XXIL  —  Motus  (Joséphine),  tîlie  âgée  de  II  Jours ,  «8t  «ti- 
trée à  i'iBÔrmerie  le  30  avril  1842.  Ëfle  avait  un  peu  d'ielère,  et 
n$  présentait  aucun  symptème  qui  pét  attirer  l'attention. 

Le  10  mai,  on  la  trouve ,  au  cioineBt  de  U  viiiic  ^  afant  des  vo* 

missements  porracés  très-abondants;  le  venire  était  tendu,  vnln* 
mineux  ,  méléorisé,  douloureux  à  la  pression;  absence  de  selles; 
face  décomposée;  extrémités  froides;  il  est  impnssibl» de  eon^iter 
le  pouls;  elle  meurt  le  soir.  A  Tautopsie,  faite  le  teodiemain  m^tia» 
on  trouve  les  poumons  rosés,  crépitants,  un  peu  congestionnés  ^ 
la  partie  postérieure.  La  muqueuse  de  Testomac  est  parfaitement 
saine,  ainsi  que  celle  des  intestins.  Tout  le  péritoine  a  un  aspect 
visqueux  très-prononcé.  Une  sérosité  pufuknte  est  accttinuîée  en 
assez  notable  quant  Ué  dans  le  petit  bassin.  Des  fausses  meiabnnet 
'jaunes  et  épaisses  s'élendent  sur  la  face  et  sur  la  rate.  Une  iojeaioa 
fine  occupe  en  beaucoup  de  points  la  surface  externe  des  intestins 
grêles  qui  commencent  déjà  à  adhérer  entre  eux. 

Bien  que  ces  observations  manquent  de  beaucoup  de  dé«- 
fails,  cependant  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre,  an  TnoînS; 
jusqu'à  nouvel  ordre ,  qu'il  existe  une  péritonite  primitive ,  ce 
que  de  nouvelles  observations  viendront  sans  doute  eoafirmfe^ 
ultérieurement. 

Symptômes. 

Les  sjtnptômes  ^M  peu  ttombreiit  et  <^lle^  è  èiMlstàtei*. 
Nous  «YOfis  déjà  dit  que  ^  Men  malgré  fioys ,  ^lous  n'avons  pu  ^ 
séus  ce  rapport  ^  réunir  des  ^ïbservations  aussi  eomplèlës  ^fe 
possible,  ce  qui  expliquera  teHAîiies facnnes  qtieiîolcis  n'fcVMI 
pà  éviter. 

État4iu  ventre. — lie  frm^  symptôme  4|nè  4\)n  eM^tàte  ^ 
c'est  Tai^roentation  de  volume  du  venire;  dans  un  espaee  de 


fÉi^KI  tlPè^l&diiH,  H  devient  volumineux,  déborde  lie  thorax; 
il  est  tendu  et  résiste  à  la  pression  ;  cependant  ce  symptôme 
peut  manquer,  et,  dans  quelques  cas,  a^sez  rares  !i  est  vt*ai^ 
lorsque  la  maladie  est  encore  peu  avancée,  et  que  TenlFatil 
snecoflibe  à  une  autre  aff^etiota ,  le  ventre  avait  uii  certain  de- 
gré de  souplesse,  et  son  volume  était  peu  augmenté.  Mais  le 
plus  souvent,  au  bout  de  quelques  heures  seulement,  on  le 
voit  «e  tuméfier,  devenir  dans  toute  son  étendue  sonot*e  Si  la 
pereiissio'n;  le  métébrîsme  se  prononce  de  plus  en  plus ,  et  les 
ci'rcenvolutiotts  intestinales  sont  nettement  dessinées  sous  la 
pârbi  abdominale. 

r 

Dûgès  a  insisté  longuement  sur  la  saillie  deTombllic,  qu'il 
regarde  comme  presque  tohstante  et  comme  pathoguoiïioni-^ 
que  (thèse,  p.  36).  11  rend  compte  de  sa  formation,  qu'il  est 
en  effet  facile  de  comprendre;  comme  lui,  nous  l'avons  con- 
statée ,  mais  seulement  dans  le  cas  de  distension  considérable 
de  l'abdomen;  nous  ne  l'avons  trouvée  que  dans  un  tiers  des 
cas  tout  au  plus;  elle  ne  serait  pas,  suivant  nous,  aussi  con- 
stante qu'il  l'a  avancé,  et  partant,  elle  n'aurait  pas  l'impor- 
tance qu'il  lui  accot'de.  Quoi  qull  en  soit ,  le  gonflement  du 
ventre  est  un  symptôme  de  grande  valeur,  qui  par  son  inten- 
sité donne  une  mesure  assez  exacte  de  celle  de  la  péritonite. 

Le  ventre  est  toujours  sonore  et  sa  sonorité  en  général 
exagérée  ;  il  est  extrêmement  rare  que  l'épanchement  soit 
assez  considérable  pour  pouvoir  donner  lieu  à  une  matité 
bien  prononcée  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  il  en  est 
de  même  de  la  fluctuation,  là  tension  du  ventre  est  toujours 
générale  ;  on  peut  la  distinguer  facilement  d'un  simple  mè- 
téorlsme.  La  pression  détermine  constamment  une  douleur 
tWs-vîve  et  faît  pousser  dès  cris  à  l'enfant. 

La  dofaleûr  eïiste  d'ailleurs  indépendamment  de  cette 
épreuve ,  comme  on  peut  en  j  u  ger  par  les  cris  qu'il  pousse  dans 
fétat  <te  repos  ^t  par  l'expression  de  la  face. 
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La  chaleur  du  ventre  ne  nous  a  jamais  paru  notidUennit 
augmentée. 

Deux  fois  nous  avons  remarqué  une  dilatation  très-marquée 
du  réseau  veineux  qui  le  couvre. 

U  est  très-fréquemment  envahi  par  un  érysipèle  qui  occupe 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Fomissements.  —  Dugès  parait  attacher  fort  peu  d'impor- 
tance à  ce  symptôme.  «  Les  vomissements ,  dit-il ,  dépendent 
en  partie  de  la  constipation  ;  ils  peuvent  être  aussi  considérés 
comme  sympathiques  et  assimilés  à  ceux  que  produit  la  péri- 
tonite à  tout  autre  âge.  Le  symptôme  n'est  rien  moins  que 
caractéristique...  Ce  qui  caractériserait  peut-être  ceux  de  la 
péritonite ,  c'est  qu'ils  sont  plus  souvent  bilieux  que  muqueux 
ou  alimentaires.  »  (P.  37.) 

Sous  ce  rapport ,  nous  différons  avec  Texcellent  observa- 
teur que  nous  venons  de  citer.  Ce  symptôme  a  dès  l'abord 
fixé  notre  attention ,  et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos 
recherches  :  sur  23  enfants  que  nous  avons  pu  convenable- 
ment observer,  nous  avons  trouvé  que  les  vomissements 
avaient  manqué  seulement  3  fois  :  encore  est-il  permis  d'a- 
voir quelques  doutes ,  puisqu'ils  ont  pu  vomir  en  notre  ab- 
sence ou  en  l'absence  de  personnes  destinées  à  leur  donner  des 
soins  et  qu'il  n'en  soit  point  resté  de  traces.  Dans  tous  les  autres 
cas,  ils  ont  existé  :  2  fois  seulement  ils  étaient  muqueux  et  for- 
més d'un  liquidée  peu  près  incolore,  18  fois  ils  étaient  d'un  vert 
foncé,  porracé  ;  ils  ont  toujours  marqué  le  début  de  l'iuflam' 
mation  du  péritoine  et  disparaissent  souvent  en  même  temps 
que  le  ventre  prend  du  développement.  Quand  nous  n'avons 
pu  les  noter  pendant  la  vie ,  nous  avons  pu  trouver  autour  de 
la  bouche,  sur  les  joues ,  des  traces  non  équivoques  de  ces  vo- 
missements ,  ainsi  que  sur  la  langue  qui  conserve  une  teinte 
d'un  vert  foncé. 

Nous  devons  rappeler  ce  que  d'autres  médecins  ont  dit  à 
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ce  sujet  Billard  o'a  rapporté  avec  détails  qu'un  seul  cas  de 
péritouite  aiguë,  Tenfant  rejetait  tout  ce  qu'où  lui  faisait 
boire.  M.  Bouchut  n'a  point  noté  l'existence  de  vomissements 
chez  2  enfiints  âgés  l'un  de  6  semaines ,  l'autre  de  4  mois , 
atteints  de  péritonite  aiguë. 

Sur  2  observations  de  péritonite  empruntées  par  M.  Du- 
play  à  Meckel  et  Osiander,  il  y  avait  des  vomissements 
dont  la  nature  n'était  point  indiquée.  Dans  un  fait  de  M.  Ga- 
zalis,  les  vomissements  étaient  formés  de  mucosités  mêlées  à 
des  matières  jaunes. 

MM.  Rilliet  et  Bartbez ,  qui  ont  eu  pour  sujets  d'étude  des 
enfiints  d'un  ftge  plus  avancé ,  regardent  ce  symptôme  comme 
rare. 

Il  a  cependant,  je  le  répète,  une  grande  valeur;  on  peut, 
à  mon  sens ,  le  regarder  comme  presque  constant.  Il  m'est 
souvent  arrivé ,  en  suivant  la  marche  d'un  érysipèle ,  de  voir^ 
lorsqu'il  était  parvenu  au  voisinage  de  l'ombilic ,  le  ventre  se 
tuméfier  rapidement,  et  des  vomissements  porracés  avoir  lieu. 
La  péritonite  n'était  pas  douteuse ,  et  l'autopsie  est  venue 
confirmer  ce  diagnostic. 

Ces  vomissements  sont  en  général  peu  fréquents  :  ils  ne  se 
répètent  guère  pendant  la  durée,  d'ailleurs  fort  courte,  de  la 
maladie ,  que  4  ou  6  fois  ;  ils  sont  peu  abondants,  et  dans 
quelques  cas ,  il  y  a  plutôt  une  simple  régurgitation  qu'un 
véritable  vomissement. 

Constipation.  —  Elle  est  assez  fréquente;  c'est,  suivant 
Dugès ,  le  symptôme  qu'on  doit  le  plus  chercher  à  combattre, 
parce  que ,  d^abord  effet ,  il  devient  bientôt  cause.  Nous  ne 
voyons  point  qu'il  en  soit  tout  à  fait  ainsi;  car  la  constipation 
n'est  point  un  symptôme  constant.  Sur  19  cas  où  l'on  a  noté 
avec  soin  la  nature  des  selles,  9  fois  la  constipation  existait, 
4  fois  il  y  avait  au  début  des  selles  vertes,  demi-liquides ,  puis 
la  constipation  s'est  ensuite  montrée.  Dans  les  autres  obser- 
IV*  -  XH.  4 


êfi  vimm»  o^wf^^m- 

Y^tiom,  il  y  avait^  foi9  ^  sçUes  fpli(}es ,  vertes  et  demi- 
\m4es  (2),  j^fjpe^  e|;  )iquidf s  (?). 

L'étal  dç  (a  /iai^g^tf^  jf^  jaiQjiis  rîei}  présenté  de  bien  par- 
ticulier; ffrdfn^irefiiQQt  <^IIYertQ  d'0&  <»4i^it  jaunitre  sur 
la  surfece  et  à  sa  base ,  ses  bords  9t  99  peinte  d-up  rouge  plus 
qi|  mqîns  y|f«  ^  ou  ^  foif  eUf  9  été  sèpjie  i^ers  la  to  de  la  ma- 
Jfidip.  tç^  yçnûfsf ipg^t^  pof rac4§  dj^imaieot  h  Teiiduit  qui  I9 
$pi)Yraît  MQ^  f Qipt^  Yf r^e-  Qu9fl4  lf$.  j^fwts  étaîeut  examinés 
d^i^  les  dj?rQ|ç!?f  ni^ejj{:$ ,  qb  ^»>uytijt  w  refcoidissçment 
très-proQODcé  de  la  cavité  buccale. 

ÇifvifUiUqQ.  -^  }«  ppuU  II  )»t}iiwf^  pr^eptil  une  assez 
grw<Jl?  fréqu^f^ÇÇ  n  t  fpis  seulçm$^t  il  p'y  ^v^it  que  100  bat- 
tements par  minute  ;  le  minimum  a  été  de  120  pulsations ,  le 
plu^  sQuiveut,  jop  (^  ÇOfpp^it  U%.  ^  {pis  il  9  »Umt  le  cbif- 
fvf  dç  20Q,  et  ^iQFS  il  dei^ppait  nr^^uiP  iippçssible  de  le 
compter.  P^ryçpu  ^  ce  npmbre,  I9  fiii  était  procb^îue,  et  alors 
il  sp  ralentissait  çji'fH^^  Qf^ifi^l^Ç  ^^2  br|i^squç  et  tombait  à  93 
et  rn^m  ^  9.0.  f l  pf>u$  e,st  pli}4¥Prs  fois  9rriv$ ,  d^os  Tespaee 
4jç  quelques  bSHre?,  d^  noltep  Qç  pj^éç^cjn^u^. 

Le  pouls,  dès  le  début,  était  faible  e^  ^liforme,  sans  ^voir 
^PQ  frj^uej^qç  e^çfsssf ve  ;  fl  éUit  difQçilf  i  <?PJi9Pfer,  ^  raison 
df  cçttp  f^lWqsjç. 

jî^  température  dç  1^  pçaii  9  touÎQpr?  ét^  très-éjevéf^  ;  h 
ç^iti^r  éj^it  ^fe  et  sj^filie.  Lorsqt^  9  >cpn)p^  i^ous  venojQS  d^ 
le  dire,  le  pouls,  après  avoir  été  trës-fr4qu,ç^,  tom))ait  i>v\^f 
quef^ent,  to  texnp^fj^re  ^  ^  ftiçau  siatoiss«|:  »pj«lwçnt 
aiifsi|(i»p  ççlie  4^  î^  ^f\H  tal^^îfcç-  Q^uçlfluefoif,  d^  jp  début , 
iji  temfif^m^f^  ^'9^W^  bjp^s^pme^t  ^ji^  ayqir  ^  py^- 
diJ^ç  d'ffniç'î!iP§p>(ç^         ifpte^ljî  4e  plij^\çijr. 

Om.  XXIH.—  5.— Rirard  (  Julie),  fille  âgée  de  9  jours,  est  en- 
trée le  8  août  1842.  EUe  avait  un  ictère  avec  une  diarrhée  verte 
très-i^itehse,  el  accompagnée  d'érythème  à  Vanus.  Cet  état  se  con- 
tipp^  «aip  sr^9d  $frail&<^n^lit  jusqu'au  13.  U  matin ,  et  d'une 
manière |[>resque  subite, la  face  se  décompose,  les  ye^x  s'e^t^vent. 


cavité  buccale.  Il  n\  a  poin(  de  fellfs  ;  le  i[&à\ve  n'est  d)^  ^J{Hr 
mement  Veociu,  mais  là  pression  fait  pbu^sçr  des  cris  a  1  enranl. 
Dyspnée;  anxiété;  vomissements  d*un  Vert  foncîè;  poitrine  sonore; 
râle  humide  des  deux  côtés.  Elle  meurt  à  cinq  heures  du  soir. 

A  r^utopsie,  00  trouve  une  p^ritpnite  encore  peu  avancée  çt 
caractérisa^  par  <)^  ^dhére^çes  milles,  jf unes , ^t^pd»^  §ntre  (| 
face  convexe  dii  foie  p\  Iç  péritoine  diapbragifn^tjqii^.  Sur  la  ra^ 
et  sur  les  intestins  il  existe  des  fausses  membranes  très  minces; 
ces  derniers  sont  fortement  injectés  à  rexti^rieur.  Dans  les  endroits 
où  les  fausses  membranes  n'existent  point,  on  trouve  un  liquidé 
visqueux ,  s'étendant  en  longs  filaments  quand  on  cherche  à  les 
séparer.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés,  ils  crépitent  peu, 
sont  gorgés  de  sang ,  ils  surnagent. 

La  respiration  a  toujours  subi  une  accélération  i^otable ,  ce 
qui  s'explique  à  la  fois  par  Tobstacle  apporté  au  libre  déve- 
loppement des  pouipoas ,  par  l'augmentation  de  volume  du 
ventre ,  et  les  douleurs  que  les  mouvements  inspiratpir^sprf^ 
voquent  ;  nous  n'avons  janiais  compté  moins  de  40  inspiratipn^ 
par  minute ,  le  maxipaum  a  été  de  60.  La  fréquence  (}e  la 
respiration  est  en  général  en  rapport  avec  celle  de  la  circu- 
lation. On  ne  peut  d'ailleurs  attacher  qu'une  importance  se- 
condaire i  cç  phénomène ,  cqmme  moyen  dç  dîagpostic ,  en 
raison  des  fréquentes  complications  auê  uoiis  avons  signalées 
du  côté  de  la  poitrine. 

M.  Bouchut  a  décrit  une  gène  toute  particulière  de$  niou- 
vements  extériev|rs  de  la  respiration;  les  mouvement^  étaien^ 
incopplets ,  courts  et  paraissaient  dquloureux  \  ils  se  succé- 
daient régulièrement,  et  au  bout  de  8^  10  inspiration^ ,  sur- 
venait une  respiration  lente  et  profopde,  capstble  de  sqppléer 
à  l'însufâsance  des  respirations  précédentes.  Il  regarde  cettç 
modification  comme  exclusive  à  cette  maladie,  et  comme  Tpa 
de  ses  symptômes  pathognqmfJniaues.  Bien  qqe  nops  ne  la 
voyions  pas  consignée  dans  nos  notes ,  nous  pensons  cepen- 
dai|t  qu'on  doit  eii  t^nir  çofm0,  fn  at(fp4ant  de;  j^wlkê 
observatioas. 


S2  MéMOiRES  ORIGINAra. 

La  face  a  presque  toigours  une  expression  de  souffrance 
bien  prononcée,  et  qui  est  plus  manifeste  quand  on  exerce 
une  pression  sur  Tabdomen,  et  qu'on  augmente  la  douleur 
en  imprimant  des  mouvements  au  petit  malade.  A  mesure 
que  la  péritonite  fait  des  progrès ,  les  traits  se  décomposent 
rapidement ,  le  nez  s'effile ,  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  or- 
bites, la  face  se  couvre  de  rides  et  devient  grippée. 

Le  cri  est  en  général  fort,  aigu,  il  devient  voilé  et  s'éteint 
vers  la  fin  de  la  maladie. 

Marche. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'étudier  d'une  manière 
isolée  se  développent  presque  en  même  temps.  Aussitôt  que 
la  péritonite  est  déclarée,  on  voit  survenir  les  vomissements 
yerts,  la  tension ,  le  météorisme  et  la  douleur  du  ventre ,  etc. 
Bientôt  la  respiration  et  le  pouls  s'accélèrent ,  le  ventre  se 
ballonne  davantage ,  le  cri  devient  aigu ,  la  chaleur  de  la  peau 
s'élève,  puis  à  mesure  que  les  traits  s'altèrent  plus  profondé- 
ment et  que  la  face  prend  l'aspect  grippé,  la  fréquence  du 
pouls  diminue ,  la  peau  se  refroidit  et  la  mort  arrive.  Il  ne 
nous  a  point  été  permis  de  suivre  la  marche  de  la  maladie 
quand  elle  doit  se  terminer  d'une  manière  heureuse,  car  tous 
nos  petits  malades  ont  succombé. 

Ordinairement  la  marche  est  très-rapide,  et  le  plus  souvent 
la  maladie  franchit  toutes  les  périodes  dans  l'espace  de  douze 
à  quinze  heures.  Dans  les  cas  d'érysipèle,  par  exemple,  lors- 
que celui-ci  a  atteint  les  parois  de  l'abdomen,  les  premiers 
symptômes  se  déclarent  le  matin  d'une  manière  bien  mani- 
feste, et  le  soir  le  malade  n'existe  plus;  d'autres  fois,  la  ma- 
ladie a  marché  avec  plus  de  lenteur  :  les  deux  observations  qui 
suivent  feront  juger  de  cette  différence. 

Obs.  XXIV.—  Jacquelin,  garçon  âgé  de  9  jours ,  i>ntre  le  2  avril 
1842  à  rinfirmerie.  Il  a  un  léger  endurcissement  œdémateux  des 
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membres;  la  muqueuse  buccale  est  d'un  rouge  vif  ainsi  que  la 
langue;  éry thème  assez  étendu  à  Tanus;  un  peu  de  coryza.  L'état 
de  cet  enfant  s'améliore  rapidement,  et  on  le  confie  à  une  nour- 
rice sédentaire.  Il  est  ramené  à  Tinfirmerie  le  10  avril.  Rougeur 
très-intense  de  la  cavité  buccale  ;  muguet  peu  abondant  sur  la 
langue.  (Garg.,  borax.) 

Le  12.  Le  muguet  diminue  rapidement.  L'état  général  est  très- 
satisfaisant;  pas  d'érythème;  selles  jaunes,  demi-liquides;  ventre 
souple  ;  bon  sommeil  ;  il  tette  bien. 

Le  13.  Le  muguet  a  complètement  disparu.  Le  soir,  on  remarque 
Texistence  d'un  érysipèle  des  parties  génitales  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen. 

Le  14.  Il  a  commencé  à  vomir  ce  matin.  A  la  visite,  on  trouve 
que  l'érysipèle  occupe  toute  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  et 
supérieure  des  cuisses.  Il  est  d'un  rouge  sombre;  çâ  et  là  Tépi- 
derme  est  soulevé  sous  forme  de  phlyctènes  remplies  d'un  liquide 
roussâtrc.  Le  ventre  est  très-tendu  et  très-douloureux  à  la  moindre 
pression.  11  a  des  vomissements  formés  d'un  liquide  d'un  vert 
foncé;  ils  se  répètent  deux  ou  trois  fois  dans  la  matinée.  Selles 
solides  et  marronnées.  Le  pouls  est  si  rapide  et  si  faible  en  même 
temps,  qu'il  est  impossible  de  le  comptera  l'artère  radiale; on 
compte  160  pulsations  en  auscultant  le  cœur;  la  respiration  est 
fort  accélérée;  poitrine  sonore;  la  face  est  grippée;  le  cri  conserve 
encore  assez  de  force;  les  vomissements  continuent  tout  le  jour,  et 
la  mort  arrive  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  le  15,  à  neuf  heures  du  malin.  —  Infiltration  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  scrotum;  le  ventre  est  météorisé,  très-volu- 
mineux; il  a  33  centimètres  de  circonférence;  aucune  trace  de  mu- 
guet dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif.  Après  l'incision  des 
parois  abdominales ,  on  trouve  les  intestins  très-distendus  par  des 
gaz.  La  vessie  est  aussi  très-dilatée  par  l'urine  et  remonte  jusqu'à 
l'ombilic.  Les  circonvolutions  intestinales,  dans  les  points  où  elles 
se  montrent,  sont  le  siège  d'une  ii^ection  fine,  arborisée; des 
pseudomembranes  minces  et  d'un  blanc  jaunâtre  commencent 
à  les  faire  adhérer  ensemble.  H  existe  des  fausses  membranes 
molles  et  jaunes  sur  la  rate;  elles  sont  plus  prononcée»^à  sa  cir- 
conférence. On  n'en  trouve  pas  sur  le  foie.  Petite  quantité  de  sé- 
rosité roussàlre  daos  le  péritoine. 

La  muqueuse  intestinale  est  rosée  et  donne  de  très-courts  lam- 
beaux. L'intestin  grêle  contient  un  liquide  jaunâtre ,  et  le  gros 


fiitestiti  dc^  tnatièies  fédies,  marroniiée^,  jlbrés,  àccuinuléèâs  sur- 
tbtit  dam  iè  ttcifbtti  et  i  VÉ  iliaque  du  èolon. 
Là  nitiittiièuse  flé  rèst6infè  e^i  pâle,  et  cjontie  dès  lambeaux  assied 

ti^  pijtltilbtosi  soM  roWâ,  sbupleâ  et  eféfiitaiits$  le  kœûi  contrent 
peu  de  sang. 

i'hkxk  8è  l'éry^tpèlé  qiii  i  ëttsté  iHt  les  cuisses  et  â  là  partie 
fhtefîfeùft  ilè  t'abdbtned. 

Noi)^  Vb^ofas  ici  Un  enfant,  qui  parait  assei:  bien  ^rtant 
poU'r  pouvoir  être  confié  aut  §oins  d'une  nourrice ,  avoir  un 
muguet  qui  guérit  très-rapidement;  puis,  sans  cause  connue, 
et  lorsque ,  examiné  encore  le  matin  ^  il  paraissait  dans  un  état 
sati^alsdnt ,  il  est  pris  d'un  étysîpëlè  ;  le  lendemain  il  com- 
mence à  vôi)iii*^  et  le  soir  il  est  mort  après  avenir  offert  tous 
ièS  syttiplô'lines  i^  la  péritonite.  La  durée  totale  de  la  maladie 
a  été  àe  douze  à  quinze  heures.  Dans  robservàtiôn  suivante , 
la  marche  a  été  plus  lente. 

Om.  XXY.  —  <S.  •—  Bouley,  gar^n  âgé  de  6  jours ,  est  placé  au 
n*"  2  de  l'tnârmerie,  le  21  juillet  1842. 

li  a  un  peu  d*iclère;  la  langue  est  rouge  et  sèche;  le  ventre  est 
tendu ,  sans  èlre  douloureux  â  la  pression  ;  éry  tbème  de  Tanus;  un 
peo  de  n&uguist. 

Même  état  juiuiu'au  27.  GorysA  ;  tension  de  Tabdomen  ;  absence 
complète  de  d^ections  alvines. 

Le  2B.  Le  venire  est  to«;yoùrs  tendu  et  commence  à  se  ballonner; 
i't^mbilic  est  eftlouré  d'Une  rougeur  assez  vive;  il  est  saiifant;  la 
petM.  est  chaude;  120  pulsations  ;  absence  de  selles;  |ias  de  vomis- 
aètnents^  la  face  commence  à  s'allérerer.  (Gat.  sur  le  ventre;  bains  ; 
lâvendehts  laxatifs.; . 

Le  90.  L'états'eit  rtpidt^meût  aggravé;  le  pouls  a  la  même  fréquence 
que  la  veille',  120;  accélération  de  la  respiration;  vomissements 
porracés,  dont  on  trouve  des  trates  sur  les  joues  et  les  lèvres;  le 
ventre  sonore,  non  douloureux  ;  absence  de  selles;  cri  continuel; 
anxiété;  traits  contractés.  (Pr.  :  uf  stqtNn  deux  sangsues  sur  Tab- 
dooden.)    , 

iieJL.Mèmè.état;  les  vomissements  continuent;  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  vert;  le  météorisme  est  encore  augmenté; 


dyspnée  ;  eKpfMidfii  et  soulfi-aftèè;  absentée  éis  8élt^;  (iâve  ^pr!^(iée. 
Mort  à  deiix  heure»  après  midi» 

autopsie  le  1*''  août.  —  Mugc^t  peu  aboadaot  dans  |a  boiiche; 
dissémioé  à  la  partie  inférieure  de  Toesophage ,  il  est  peu  adhérent 
et  teint  eh  jaiinis  par  la  matière  des  vomissenients.  L'esiomâc»  un 
peu  contracté-,  tontient  an  liqûîdé  jàuùè  ;  ï>à  mtiqtkeùsè  est  rànioUie. 
Le  foie  est  adhérent  aà  dia[$hfa((A)é ,  eu  moyen  d'une  féiussè  mem* 
brane  peu  épaisse  ei  q«*il  est  factte  de  détmire*  PiUsitttrs  anses  de 
rintestin  gréie  sont  déjà  fortement  agglutinées  par  de  fousses  mem* 
branes.  Un  liquide  d'une  viscosité  extrême  s'étend  sur  tous  les 
organes  contenus  dans  Tabdomen ,  dans  les  points  où  les  pseudo- 
membranes  h'èxistent  j^int  eàcôrè.  Il  n*y  à  point  d*êpànchement 
dans  le  péritoiîie.  Biîeil  qu'il  n'ir  ait  pbiât  t\i  de  s^tés  depuis  il^^fs 
jours,  les  intestins  contiennent  nne  matière  faune  assez  liquide. 
Ils  sont  Lrès-distendus  par  des  |^z.  Toute  sa  muqueuse  est  ffMte- 
ment  injectée;  la  muqueuse  est  molle  et  ne  donne  point  de  lam- 
beaux. Les  bronches,  tes  poumons  ei  les  autres  organes  sont  à  Tétai 
sain. 

Il  n'est  point  (oiyours  très-focUe  de  préciser  le  début;  par 
exemple,  lorsque  les  premiers  synq)tAmes  se  montrent  pen* 
dant  la  nuit  ^  ou  lorsque  Fen&nt  a  été  amené  à  rinfirmerie  à 
une  époque  où  TinflammatioQ  dd  p^itoine  était  déjà  dédanée* 
Ce  n'est  donc  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  qu'M  nous  a 
été  possible  de  bien  déterminer  la  durée  de  la  maladie^ 

Quatorze  fois  seulement  nons  an)ns  pu  fixer  l'apparitioa 
des  premiers  aymiptômeSy  et  Mon  avons  IrOQTé  que  la  mort 
était  arrivée 

1  fois  au  bout  de      10  heurés, 


3  fois      — 

12 

1  fois      — 

16 

1  fois      — 

le 

\  fois     — 

20 

4  fois  après 

i 

i  fois    — 

2 

2  fois    — 

• 

i 

jour, 


14 
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Aiosi,  on  voit  que  11  fois  sur  14  la  mort  arrive  dans  le 
premier  jour  de  la  maladie.  On  ne  sera  point  étonné  de  la 
rapidité  de  la  marche  chez  les  nouveau-nés ,  quand  on  sait 
qu'elle  est  quelquefois  presque  aussi  grande  chez  les  enfants 
plus  avancés  en  âge ,  et  même  chez  Fadulte  :  ceci  explique  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  à  bien  étudier  les  symptômes  d'une 
maladie  dont  les  principales  phases  se  succèdent  dans  un  in- 
tervalle si  court. 

Ce  tableau  de  la  maladie,  tel  qu'il  résulte  des  faits  que  nous 
avons  réunis,  ne  serait  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  celui  que 
Dugës  en  a  tracé  (  thèse  citée ,  p.  34 ,  et  art.  Péritonite  du 
Dictionnaire  en  15  volumes,  t.  XII,  p.  588). 

D'après  lui ,  la  maladie  débute  par  le  gonflement  du  ventre 
et  la  constipation;  la  peau  est  chaude;  refus  du  mamelon;  au 
milieu  de  la  maladie ,  éructation  et  vomissements  ;  vers  la  fin , 
diarrhée  peu  abondante  ;  l'enfant  maigrit;  les  vomissements 
deviennent  plus  fréquents;  le  ventre  se  gonfle  ;  l'affaissement 
succède  à  l'agitation,  la  stupeur  à  l'insomnie;  les  traits  s'ef- 
filent; l'enfant  se  refroidit,  meurt  sans  secousse,  et  s'éteint 
par  degrés.  Il  a  vu  les  symptômes  se  dissiper  en  trois  ou  qua- 
tre jours,  ou  bien  la  mort  arriver  après  une  ou  deux  semaines. 

Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  vu  la  maladie  suivre 
une  marche  aussi  lente;  nous  nous  contenterons  donc  de  rap- 
porter la  description  de  Dugès ,  qui  a  sans  doute  observé  dans 
des  conditions  différentes  des  nôtres ,  et  que  nous  n'avons 
point  à  rechercher. 

Dicignostic. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  un  instant  douteux  quand  se 
trouvent  réunis  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  cherché 
à  établir  l'importance.  Ainsi ,  la  tension  et  la  douleur  du  ven- 
tre, avec  des  vomissements  verts  porracés  et  la  constipation , 
suffiraient  pour  permettre  de  reconnaître  l'existence  de  la  pé- 
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ritouite.  Le  diagnostic  sera  encore  plus  certain  quand  on  trou- 
vera un  érysipële  du  ventre ,  et  qu'on  pourra  reconnaître  une 
maladie  d'un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité. 

Mais  il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  moins  franche- 
ment accusés,  où  quelques-uns  même  peuvent  complètement 
manquer,  et  il  serait  alors  possible  de  confondre  d'autres  ma* 
ladies  avec  la  péritonite. 

L'inflammation  de  l'estomac,  le  ramollissement  gélatini- 
forme ,  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  rayer  du  cadre 
uosologique ,  se  distinguent  facilement  par  la  nature  des  vo- 
missements, par  la  diarrhée  qui  existe  constamment  ;  ces  af- 
fections se  trouvent  presque  toujours  liées  à  l'entéro-colite.  11 
n'y  a  point  lieu  de  s'arrêter  au  sujet  de  la  dyspepsie  avec  vo- 
missements muqueux,  de  la  constipation  simple ,  des  coliques 
spasmodiques,  que  Dugès  s'est  étudié  à  distinguer  de  la  péri- 
tonite. Vn  point  de  diagnostic  plus  intéressant  serait  de  sé- 
parer les  symptômes  dus  à  l'inflammation  du  péritoine  de  ceux 
qui  accompagnent  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  l'in- 
testin. Un  fait  de  ce  genre  a  été  publié  par  nous.  Un  enfant 
avait  une  absence  complète  de  selles  ;  le  ventre  était  météorisé, 
volumineux;  il  y  avait  des  vomissements  constants  d'un  li- 
quide jaunâtre,  ainsi  que  des  boissons;  l'anus  était  bien  con- 
formé; il  n'y  avait  aucun  obstacle  dans  le  rectum;  l'enfant 
meurt  au  bout  de  dix  jours.  A  l'autopsie ,  on  trouve  une  obli- 
tération complète  de  l'intestin  jéjunum.  On  aurait  pu  être 
disposé  à  admettre  l'existence  d'une  péritonite.  Cependant  la 
durée  de  la  maladie,  beaucoup  plus  longue,  la  nature  des  vo- 
missements qui  étaient  très-abondants  et  jaunâtres,  au  lieu 
d'être  rares  et  de  couleur  porracée,  l'état  du  ventre,  qui,  quoi- 
que très-météori$é,u*était  point  douloureux  à  la  pression,  l'ab- 
sence d'altération  des  traits ,  si  rapide  et  si  profonde  dans  la 
péritonite ,  éloignèrent  cette  idée,  et  on  admit  l'existence 
d'un  obstacle  au  cours  des  matières  alimentaires,  qui  fut  suf- 
fisamment justifiée  par  l'autopsie.  Souvent ,  d'ailleurs ,  la  pé-* 
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ritbnite  vient  compliquer  ces  vices  âe  conformation ,  comme 
libas  Tavons  vu  déjà. 

La  gène  de  !à  ^espî^atibn  qui  rèsbife  du  métédfeme  pour- 
rait conduire  à  soupçoimer  ûné  affection  thoracique  ;  mais  les 
signes  fourni  par  là  percussion  et  Tàuscultation  doivent  suf- 
fire potifr  t'fectifier  cette  erreur.  Il  est  bofa  ,  d'ailleurs,  de  ne 
point  oublier  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie  peuvent  lexîster 
en  même  temps  que  iMnflatiimation  du  péritoine. 

Pronostic. 

1!  est  presque  sâperfiu  d^avancer  qnt  le  proifostic  est  d'titié 
extrême  gravité.  Tous  les  enfents  observés  par  nous  ont  Irapl- 
dement  sucèombé  aux  progrès  du  inal.  Cependant ,  il  fe«t 
nous  hàtêr  de  te  dire ,  noiis  ne  devons  point  conclure  à  ^tte 
gravité  exttème  dès  faits  recueillis  dans  un  étabtfssemiént , 
où,  comme  on  le  sait,  la  mortalité  est  effrayante ,  même  dans 
des  malsidieis  fort  simples ,  quand  on  les  observe  dans  lesccmi- 
ditions  ordinaires.  Tous  lès  jours  nous  sommes  à  même  de 
faire  cette  comparaison ,  et  nons  devons  noils  tenir  à  cet  égard 
dBus  une  grande  réserve. 

Dugès  a  vu  des  symptômes  de  péritonite  se  dissiper  an  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Nous-même  nous  avoas  vu  chez  un 
enfent  syphilitique  un  érysîpèle  se  développer  sur  le  ventre, 
celui-ci  se  tuméfier,  les  selles  se  supprimer,  dés  vomissements 
jaunâtres  avoir  lieu ,  et  tout  ce  fâcheux  a{ypareil  de  symptômes 
isfê  dissiper  an  bout  de  deux  jours.  Enfila ,  plnsfêurt  fols  -,  dans 
des  autopsies  d'enfants  encore  fort  peu  avancés  en  âge ,  nous 
avons  trouvé  des  adhérences  Irês-fbrtes  de  la  rate  et  du  foie , 
conséquence  évidente  d'une  péritonite  remontant  aux  pre- 
miers jours  de  la  vie,  et  peut-être  de  la  vte  itttra-ut^tife  ; 
nous  en  avons  déjà  cité  un  exemple  (  voy.  Tobs.  12).Ghè2|an 
enfant  âgé  d'un  an ,  et  qui  ûvàit  succombé  &  me  ^enVnMie 
neids  avens  trouvé  loilte  )a  face  odftve«e  â«  foie  sldlléreate , 
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fle  I&  ïnatiiërelà  plhs  intime,  au  ctiàphragme  et  &  la  paroi  ab- 
atmiinàle.  Ces  adhérences  étalent  ttès-set^réès  ;  ellfes  parais- 
saient âé  date  Fott  ancienne ,  et  il  a  fallb  âe  grands  efforts 
pour  lés  détruire.  La  rate  était  également  très-adhèitntè.  Otf 
sait,  en  effet,  que  b'est  au  nivead  de  ces  iîeui  viscères  que 
rînrtammation  péritonéalè  se  dévelbi3pe  le  plus  souvent ,  et 
que  c'est  presque  toujours  dans  ces  points  qu'on  trouve  d'a- 
Ix)rd  déposés  tes  produits  psèudomembràneux. 

11  est  donc  permis  de  jpenser  que  la  pèritoùîte,  tnème  chez 
lés  pins  Jéùnés  sujets,  jpeut  feè  tcrmîriér  â'iinfe  itoaniferc  favb- 
i^ble  ;  mais  il  i^ùt  doii venir  slussi  que  c'est  là  une  exception 
assez  rare. 

TraiiemenL 

Nos  observations  ne  nous  donnent  point  de  bien  utiles  ren- 
seignements au  point  de  vue  de  la  thérapeutique;  le  plus 
souvent  la  maladie  était  trop  avancée  et  sa  marche  trop  rapide 
pour  qu'elle  put  avoir  le  temps  d'intervenir  avec  quelque  effica- 
cité. Aussi  tous  les  moyens  mis  en  usage  ont-ils  constamment 
échoué  et  n'ont  pu  modifier  en  rien  la  violence  des  symptômes. 
U  ne  nous  est  donc  point  permis  de  baser  le  traitement  sur  des 
documents  aussi  incomplets;  nous  devons  encore  faire  remar- 
quer qu'il  ne  faut  point  se  guider  d'après  des  observations 
faites  dans  un  hospice ,  au  milieu  des  conditions  les  plus  dé- 
favorables et  tout  à  fait  exceptionnelles ,  ce  qui  conduirait  à 
des  résultats  bien  capables  de  décourager.  Nous  ne  renonce- 
rons point^  malgré  cela,  à  dire  quelques  mots  du  traitement 
qui  parait  le  plus  convenable,  et  qui  serait  sans  doute  plus  ef- 
ficace dans  des  circonstances  meilleures. 

Ce  n'est  point  sans  raison  que  nous  avons  étudié  avec  tant 
de  soin  les  causes  de  la  péritonite.  Les  combattre  par  avance , 
ainsi  que  les  maladies  qui  en  favorisent  le  développement,  est 
la  première  indication  que  l'on  doit  remplir. 
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Il  faut  par  conséquent  surveiller  avec  la  plus  grande  vigi- 
lance Tétat  du  cordon,  s'assurer  de  la  manière  dont  la  liga- 
ture et  les  compresses  qui  Fentourent  sont  placées,  examiner 
si  Tombilic  ne  s'ulcère  point  et  n'est  point  entouré  d'une  rou- 
geur érysipélateuse,  et  comprimer,  s'il  est  possible,  à  leur 
début ,  la  phlébite  ombilicale  et  Térysipèle  dont  l'influence  est 
si  grande  sur  la  péritonite.  11  sera  bon  d'arrêter  dans  leur 
marche  les  phlegmasies  dé  la  peau  et  d'éviter  de  les  provo- 
quer ;  comme  nous  en  avons  donné  le  conseil,  ne  pratiquer  la 
vaccination  qu'après  les  deux  premiers  mois  de  l'existence , 
à  moins  qu'une  épidémie  de  variole  actuellement  régnante 
ne  force  à  recourir  à  son  inoculation;  ne  jamais  la  pratiquer 
à  la  cuisse ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu.  On  devra  surtout  re- 
doubler de  soins  si  la  mère  de  l'enfant  est  atteinte  de  syphilis , 
d'une  affection  puerpérale  et  en  particulier  d'une  péritonite  ; 
le  placer  dans  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables , 
le  confier  à  une  bonne  nourrice;  séparer,  autant  que  faire  se 
pourra,  les  enfantsmalades,sur(out  s'ils  sont  réunis  en  certain 
nombre  et  qu'il  y  ait  à  craindre  les  conséquences  toujours  si 
fâcheuses  de  l'encombrement  et  de  l'influence  épidémique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  dernier  lieu  s'applique  sur- 
tout aux  hospices  destinés  aux  nouveau-nés,  où  il  est  à  désirer 
que,  sous  bien  des  rapports,  de  grandes  améliorations  soient 
apportées. 

On  comprendra  toute  la  valeur  de  ces  recommandations,  en 
se  rappelant  combien  il  est  difficile  d'enrayer  dans  sa  marche 
la  péritonite,  une  fois  qu'elle  est  franchement  déclarée. 

Le  traitement  curatif  consistera,  au  début ,  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines  ;  2  ou  4  sangsues  seront  appliquées  sur 
le  ventre  au  voisinage  de  l'ombilic;  bien  rarement  il  sera 
nécessaire  de  renouveler  leur  application ,  souvent  même , 
lorsqu'on  aura  affaire  à  des  sujets  débiles  et  épuisés  par  des 
maladies  antérieures ,  il  sera  bon  de  s'en  abstenir  et  d'avoir 
immédiatement  recours  à  d'autres  moyens. 
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Les  frictions  mercurieiles ,  chez  le  nouveau-né  comme  chez 
l'adulte,  soit  seules,  soit  combinées  au  calomel  donné  à  Tex- 
térieur,  nous  parait  le  traitement  le  plus  applicable  à  tous 
les  cas. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  comme  moyens  accessoires 
les  bains  tiëdes,  les  cataplasmes  et  les  fomentations  émol- 
lientes,  les  onctions  huileuses  et  narcotiques  sur  le  ven- 
tre, etc. 

Si  la  maladie  se  prolongeait,  sans  amélioration  bien  évidente , 
nous  n'hésiterions  pas  à  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
ventre,  et  bien  que  nous  n'ayons  point  de  feits  à  apporter  à 
Tappui  de  cette  médication ,  nous  ne  la  proposons  pas  sans 
une  certaine  confiance. 

Quant  au  régime  alimentaire.  Billard  prescrit  la  diète  ab- 
solue, et  recommande  de  suspendre  Tallaitement. 

Dugès  est  moins  rigoureux  :  si  Fenfant  tette ,  on  doit,  sui- 
vant lui ,  le  faire  teter  moins  longtemps,  mais  un  peu  plus 
souvent  ;  s'il  ne  tette  point ,  on  donne  un  peu  de  lait  coupé 
avec  l'eau  d'orge.  Nous  croyons  ce  précepte  plus  utile,  et  nous 
pensons  qu'il  sera  bon  de  le  mettre  en  pratique ,  à  moins 
toutefois  que  la  fréquence  des  vomissements  ne  s'y  oppose. 


OBSERVATION  d' ABCÈS  TUBERCULEUX  DU  PANCRÉAS  ET  DE  COLO- 
RATION ANORMALE  DE  LA  PEAU,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RE- 
CHERCHES SUR  CES  DEUX  AFFECTIONS; 

Par  leD^V.'  A.  Aaaw  ,  anden  inieme-lauréai  de  l'HôUt-Dieu^  etc* 

Lorsque  la  physiologie  d'un  organe  est  à  peine  ébauchée , 
lorsque  ses  maladies  sont  mal  connues  et  offrent  dans  leur 
diagnostic  des  difficultés  extrêmes,  c'est  un  devoir  pour  tous 
ceux  qui  rencontrent  de  nouveaux  faits  d'altérations  de  cet 
organe  de  venir  les  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà. 


Ce  dcypJF  e?t  plus  ippériçux  pçcorjç  Jofsqurces  ff  ftj  prjj^fn- 
tent  eux-mé|nes  des  çirconstaociS3  particulièri^s  qui  semblepl 
ouvrir  ijfi  i^ouveau  phajpp  à  robsefy^tifju  physiologjgup  §\ 
pathologique.  A  ce  double  titre,  nous  pensons  qu'on  accueil- 
lera avec  intérêt  Tobservation  suivante  : 

Obs.  I.  —  Le  21  juillet  1816,  est  entrée  à  Thôpital  de  la  Charité 
(service  de  M.  Cruveilhier)(l),  la  nommée  Serfoht,  Agée  de25ang', 
corsetière.  Ge(te  femme,  d'une  constitution  médiocrement  forU^^ 
d'un  tempéraineni  biliosp-nierveMX ,  9  été  n^^Ue  popr  la  prepi'^re 
fois  à  rage  de  10  ans ,  et  depuis  elle  Ta  toujours  été  régulièrement 
jusqu'à  il  y  a  trois  mois.  Elle  nous  rapporte  que,  quatre  ans 
auparavant ,  elle  a  ressenii,  à  la  base  de  la  poitrine  et' dans  lé  dos, 
des  douleurs  extrêmement  vives  qu'elle  qualifie  de  rkumaUsm^fesl 
Ces  douleurs  étaient  telles  qu  'il  lui  était  impossibte  de  ^Qrînir  sur  (ç 
do9 ,  QU  de  se  coucher  sur  le  c6té  drQîl  ;  ellp  ^  tenait  coi^stammpt 
inclinée  vers  le  côté  gauche  ;  elles  étaient  continuelles ,  semblables 
à  celles  d'une  brûlure;  elles  se  faisaient  sentir  jusque  entre  les 
épaules.  Grâce  à  un  traitement  assez  actif  et  en  particulier  à  des 
bains  de  vapeurs,  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  deui  mois.  De- 
puis un  an ,  elle  a  eu  des  indispositions  fréquentes ,  qui  pe  la  ^9V.r 
çaient  pas  à  gardçr  le  lit.  Ces  in4is{>ositions  étaicnf^  qairactérisées 
par  un  sentinien|;  général  de  fatigue  et  de  brisemept,  des  maux 
de  cœur  et  dés  vomissements  bilieux  qui  duraient  cinq  à  six  heures, 
se  montraient  sans  motif,  et  la  soulageaient  beaucoup;  mais  pas 
d^  fièvre.  En  même  temps  elle  s'est  aperçue  que  sa  peau ,  qui  na- 
turellement était  blanche,  commençait  à  jaunir.  D'abord  une 
coloration  jaune  safranée  occupa  le  pourtour  des  lèvres  et  des 
yeux  ;  mais  insensiblement  cette  coloration  envahit  le  côu  ,"^lë 
tronc  et  les  membres.  Peu  à  peu  la  teinte  a  foncé,  et  en  moins 
de  huit  mois  la  peau  a  été  colorée  en  bistre.  La  malade  a'est  aper- 
çue ,  pour  la  première  fois,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  de  petites  taches 
brunes  qui  »*éteDdaient  peu  k  peu  el  tra^chaifint  sur  ia  couknr 
jaune.  Cependant  elle  continuait  à  travailler  comme  à  son  ordi- 


(\)  Je  prie  M.  le  professeur  Cruveilhier  de  recevoir  ici  l'assu- 

^, '   ■•     f '    »  «  ■      ».  »  .    i  f  •-  i     .-...* 

rance  de  ma  gratitude  pour  la  bienveillance  avec  laquelle  il  in*a 
permis  d'examiner  les  malades  de  son  service ,  et  d'en  reeueiHIr 
les  observatioQs, 


n^}Xfi ,  }prsquc,  il  y  a  trois  ipois  et  demi ,  leç  accicleqts  onî  çrjs 
line  intensité  qu'Us  n*^vaient  pas  eu  jusque-là  ;  douleurs  atroces 
dans  le  dos  et  maux  cruels  d*estomac  ;  anorexie ,  dévoiement ,  pas 
de  voniissements.  Les  douleurs  d'eslomac  en  particulier  étaient 
parfois  tellement  vives,  que  la  malade  ne  pouvait  supporter  se^ 
vèiemeots.  Elle  parvenait  quelquefois  ^  se  soulager  en  §e  couchan^ 
sur  le  ventre  et  çn  appuyant  fortement  la  région  épigasirique 
çoptrç  un  oreiller,  plie  n*a  suivi  aucun  traitement  d'une  manière 
régulière  ;  dans  les  derniers  temps ,  elle  est  allée  passer  dix  i 
douze  jours  à  la  campagne ,  sans  grand  résultat  :  elle  a  coijÛQué 
â  souffrir  de  l'eslomac,  quoique  les  douleurs  aient  été  moindres. 
C'est  pour  ces  douleurs  et  pour  la  coloration  anormale  de  la  peai| , 
qui  lui  donne  Taspect  d'une  mulâtresse ,  qu'elle  vient  aujourd'hui 
réclamer  les  secours  de  la  médecine.  —  Lf  malade  dit  avoir  beaq*^ 
coup  maigri  et  perdu  ses  forces.  Elle  est  devenue,  dit-elle,  d'unp 
irritabilité  extrême ,  au  point  qu'elle  ne  peut  rester  en  plaçç.  Su- 
jette à  s'enrhumer  tous  les  hivers , «depuis  trois  ans  elle  crache  dç 
temps  en  temps  un  peu  de  sang;  jamais  elle  n'a  eu  d'enfants; 
jamais  elle  n'a  pris  aucune  préparation  médicamenteuse  active. 
(Nous  avons  appris  toutefois,  depuis  la  mort  de  la  malade,  que  le# 
accidents  qui  étaienf  survenus  un  an  auparavant  du  côté  de  l'es- 
tomac étaient  dus  à  l'ingestion  de  drogues  destinées  à  faire  dis- 
paraître une  blennorrhagie.) 

État  actuel^  22  juillet.  — Femme  d'une  taille  moyenne;  amai*- 
grissement  peu  prononcé.  La  peau  offre  une  coloration  anormal^ 
qui  se  rapproche  de  celle  des  mulâtres  ;  si  on  l'examine  avec  at- 
tention, on  reconnaît  que  la  teinte  n'est  pas  uniforme  :  sqr  le 
tronc,  c'est  une  coloration  jaune  foncé  tirant  sur  le  brun,  plu| 
foncée  dans  certains  points  que  dans  d'autres,  par  exemple  ai| 
niveau  du  sternum  et  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  des 
bras  est  moins  brune  que  celle  du  tronc  \  excepté  à  la  face  ex^cpqip 
et  surtout  au  niveau  des  plis  articulaires ,  dans  le  sens  de  l'exten- 
sipn  ;  ellees^  d'un  jaune  foncé  en  dedans.  L<ç  dos  des  mains  e^t 
foncé  en  couleur,  tandis  que  la  paun;ie  est  à  peu  près  qan^  Té^^t 
normal.  La  face  dorsale  dès  (Joigls  est  fortement  colorée ,  maif 
principaleixient  au  niveau  des  plis  articulaires,  où  la  pèaiioffrç 
u^e  teinte  bronzée  saje.  Les  ongles  ont  conservé  leurs  c^raç^èm 
ordinaires  ;  mais  à  l'index  et  au  médmsde  la  main  droite,  on  dis- 
tingue  à  travers  la  transparence  des  ongles  que  le  tissu  cellulaife 
sous-ODguéal  conimence  à  prendre  une  teinte  brune.  L^  coloratioQ 
des  uiembres  inférieurs  est  beaucoup  moius  prononcée  qqe  celjc 
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des  membres  supérieurs;  elle  est  presque  partout  d'un  jaune  sale. 
Cependant  la  peau  des  phalanges  au  niveau  des  plis  d'extension , 
la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  au  pourtour  de  l'arti- 
culation tîbio-tarsienne ,  celle  qui  recouvre  la  rotule,  celle  du  pli 
de  l'aine,  ont  une  teinte  plus  brune,  comme  basanée.  Toutefois 
la  couleur  mulâtre  semble  augmenter  de  la  partie  inférieure  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  qui,  à  leur  face  postérieure,  sont 
d'un  brun  foncé,  coloration  qui  se  retrouve  encore  plus  tranchée 
sur  les  fesses.  Le  cou  est  basané  en  arrière;  en  avant,  il  est  d'une 
couleur  bisire,  et  Ton  y  distingue  les  taches  brunes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  taches  qui  descendent  jusqu'au-dessous  des 
clavicules  et  sur  la  face  antérieure  du  sternum.  La  face  est  olivâtre; 
et  cette  teinte  dépend  du  mélange  de  la  couleur  jaune  qui  forme 
le  fond  de  la  coloration  de  la  peau  et  d'un  grand  nombre  de  taches 
de  grandeur  variable,  isolées  dans  certains  points,  mais  réunies 
dans  le  plus  grand  nombre ,  et  formant  un  véritable  masque.  Ces 
taches  sont  d'une  couleur  brune  ;  et  quand  on  examine  la  peau 
d'un  peu  près ,  on  dirait  des  (aches  d'huile,  surlout  dans  les  points 
où  elles  sont  agglomérées.  Elles  occupent  principalement  le 
front ,  le  nez ,  les  joues  ;  elles  s'étendent  en  haut  jusque  dans  les 
cheveux;  en  bas,  elles  se  fondent  avec  celles  qui  occupent  la 
partie  supérieure  du  cou.  La  conjonctive  est  parfaitement  blanche; 
mais  le  rebord  des  paupières  et  les  lèvres  sont  d'un  [brun  foncé. 
Les  cheveux,  peu  abondants,  sont  d'un  beau  noir  et  lisses.  Du 
reste,  l'état  des  autres  fonctions  est,  en  général ,  assez  satisfaisant. 
La  malade  a  de  l'appétit,  la  langue  est  humide,  les  digestions  se 
font  bien  ;  seulement  elle  est  sujette  à  une  constipation  rebelle  ; 
elle  ne  va  que  tous  les  quatre  à  cinq  jours  à  la  garde-robe ,  et  en- 
core avec  des  douleurs  inouïes  (ses  garde-robes  ne  sont  pas  décolo- 
rées). Un  peu  de  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  on  y  sent  le 
rebord  du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt  ;  cet  organe  paraît  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  nor- 
mal ;J1  remonte  en  haut  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  cinquième 
côte  droite.  La  pression  de  l'hypochondre  droit  est  douloureuse  ; 
pas  de  douleur  au  niveau  de  l'hypochondre  gauche.  La  rate  n'est 
pas  développée.  Les  urines  ne  sont  pas  colorées  et  ne  précipitent 
pas  par  l'acide  nitrique.  Les  douleurs  qu'elle  a  éprouvées  dans  la 
portion  postérieure  de  la  poitrine  sont  réduites  à  presque  rien ,  ou 
du  moins  elles  ne  se  reproduisent  qu'à  des  intervalles  assez  éloi- 
gnés. Pas  de  toux ,  pas  de  céphalalgie ,  pas  de  palpitations  de 
cœur.  L'auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  font  décou- 
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Trir  rien  d'anormal  ni  du  côté  da  poumon ,  ni  du  côté  du  cœur. 
La  malade  ne  peut  dormir  sur  le  dos  qu'à  la  condition  d'avoir  ta 
tète  relevée  par  plusieurs  oreillers.  Du  22 au  27 juillet,  la  malade 
prit  quelques  bains  sulfureux  sans  qu'il  en  résultât  aucune  modi- 
fication bien  appréciable  dans  la  coloration  de  la  peau;  cepen- 
dant ,  elle  affirmait  que  la  teinte  s'était  affaiblie  dans  plusieurs 
points. 

Le  28  juillet ,  sans  cause  connue ,  malaise ,  sentiment  de  fatigue 
générale,  maux  de  cœur,  un  peu  de  fièvre.  Dans  la  soirée,  elle 
commença  à  vomir  de  la  bile;  les  vomissements  continuaient  le 
lendemain  :  la))ouche  était  amère;  anorexie,  douleur  vive  à  la 
région  épigastrique  ;  pouls  très-fréquent  et  misérable ,  à  100  par 
minute.  Le  30,  vomissements  bilieux  incessants  ;  la  malade  ren- 
dait tout  ce  qu'elle  prenait.  (12  sangsues  à  la  région  épigastrique, 
glace  pour  boisson  ,  eau  de  Seltz.)  Les  sangsues  n'amenèrent  aucun 
soulagement.  Le 31,  l'état  avait  empiré  :  faiblesse  extrême,  dou-^ 
leur  toujours  très-vive  à  la  pression  de  la  région  épigastrique; 
pas  de  dévoiement  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ;  langue 
sèche ,  blanche  à  la  base  et  rouge  à  la  pointe  ;  pouls  petit ,  dépres- 
sible ,  à  90.  Vomissements  bilieux  toute  la  nuit  et  toute  la  journée 
d'hier.  La  malade  n'a  pas  gardé  l'eau  de  Seltz  et  la  glace.  {Conii- 
nuation  de  la  ^xice,  2  pUuUs  d'opium.)  Assoupissement  dans  la 
journée;  les  vomissements  n'ont  plus  reparu.  Dans  la  soirée,  elle 
se  trouvait  plus  â  son  aise  :  le  pouls  était  extrêmement  faible. 
Elle  mourut  dans  la  nuit ,  sans  qu'on  s'en  aperçût. 

Autopsie.  —  Cadavre  offrant  les  traces  d'un  amaigrissement 
rapide;  teinte  générale  de  la  peau  exactement  semblable  à  ce 
qu'elle  était  pendant  la  vie.  La  dissection  fait  reconnaître  que  le 
t^ment  externe  n'est  nulle  part  épaissi,' et  que  la  coloration 
anormale  est  due  à  une  augmentation  du  pigmentum  renfermé 
normalement  dans  le  tissu  de  Malpîghi.  (Par  la  macération,  l'é- 
piderme  s'est  séparé  de  la  peau  en  entraînant  avec  lui  la  matière 
colorante  sous  fDrme  d'une  matière  pulvérulente  et  grenue ,  d'un 
beau  noir  de  jais.)  La  muqueuse  des  lèvres,  du  bord  des  paupières, 
des  grandes  lèvres,  était  d'un  violet  noirâtre. 

L'attention  devait  se  porter  naturellement  vers  les  organes  de  la 
sécrétion  biliaire:  le  foie,  un  peu  plus  volumineux  qu'à  Tétat 
normal,  avait  subi  ce  déplacement  si  commun  chez  les  femmes 
qni  portent  des  corsets  fortement  serrés  ;  il  avait  basculé  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  sorte  que  son  bord  libre'  venait 
faire,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côles,  une  saHlie  de  plus 
lY^  -  xir.  5 


Joratipp  d'ufj  gris  ye|-d4tr,e,  cj^f  po^îç  ^y^B^  gfq  jl^^bord  )f|i|r.â  {^ 
àécpiïipositiop  cadavérique  (  il  y  9yfi|.  ^ej^  ^§  pprlj^ps  A^it^y^ 
mateusfs) 5  j|j?if ,  ç{}  y  rfprdjnj;  ^yf c  pjijs  d'§Jtjpuitiftn ,  9^  p/^Hf 
remarciué  qjie  fe|je  fpIprftJfP»  «ccpBjlt  {p  lol^e  ^mf,  (4^n§  t$]«]|« 
spn  -ép^)sseijr,  e|  pop  paj  gf ^Ipn^^pt  fl^ps  )e?  ^9Hçb^  les  slus  ^i., 
ternes,  aiosi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  putréfaction.  Q^Uf 
cplprâitiop  §SPrfMlp  cqïRpiflait  fygç  j^i  fi^i  r^,pj§rqp^We  *S  «.Qn- 
^ensâjjon  d^s  gr^jai^laiipo^ ,  Jpll,eïï|eçt  se^r^fi?  qB'i  l'«i*  P^l  W  np. 

yoy^Ù  S}j'?^fif  5u^§f^Pf;?  miformf  p^  ?i?cype  trapfj  de  ^  qu'pB 

jStppeUe  ifs  jjejij  put.^ia.i)fîp§.  L'prgape  Ji^paJiqiip  p'^taix  pa^  plii4 
.cpnçp^^i9niié  iju'à  j'ordiq^irp  ;  1^  y^icfl|jB  renferpoi^i^  ^p  r?u>ii|« 
i  pncps  (|*unf  pile  ^pai§^e  4'i^nyert  noifjSitr^;  |e  Cj|p^)  çy^iiqu^ 
e^t  le  fpal  çholédoq^u^  parfaiiepi^nt  saiqs,  pi  dijaté^,  p^  rjétréejç, 
et  leurs  paro|§  ^^d§  ajjérafipp.  Spivif  dans  j/e  foie,  le  pariai  hépa- 
tique et  1$  Teipj^  pprtç  n'offraient  fi^u  de  paf tiqjdier.  Q^ite  4fiTr 
nière  éîalt  PJefp^  fJ|tî  s,apç  ppjr  ûpiflp,  Jp?.is  jqui  pe  repferpiait  ap-? 
cune  particpl|s  builçuse.  ^p  P)pipf ut  pi)  qo  détac^ia  Teslpipac  popr 
re^aniinef,  e|;  dans  |e  y^j^ijsagf'  dp  p§r<^^^  ?  op  v^i  s'éqppler  epyirpQi 
deux  pu  tf^is ci^i jlerfps  4'up  pp^ épais W^pç jaupi>|.re et grupiel^p^. 
Qp  redopbla  de  pré^c^p^pDf  app  de  p£  pa^  intéfjes^r  de  pppve^u  \e^ 
parois  fjerîjbci^^i  e|  ^  Tlide  ()'ppe  dis^eçjtipn  atUptiye ,  op  s'a^iifa 
qpe  r^stcffliaç,  ^ipi  av^il;  cpptr^çté  dje^  §d|ié|rencjf§  en  arrifire  ayap  J^ 
pancri^as  ^u  n\}^n  (}e  §op  opigci^  cajrdia^u^,  p'^v^jt  ?ucpp  rai^port 
avec Vabcès;  de  pjèpi^^e  T^prl^^^  ^H  M»  «aw^e  (  fpft  ypluipi- 
pffl|[,j|pf|féf}p  sjpjs,  s^m^  '^  spfe^t^ppe çorUfiaie et  tes  mwe- 
lon^).  fjBS  ganglioMÇ  pppjiapp^^  '^  R^"^  sppi^-feiels  ^it^nt  aug-? 
îlje^^'jfs  .^e  ypli^p^ç,  f^an^pl/is^j.  ipfiliré§  dg  p)^(fiçfe  poire.  C^|f: 
(jui  ;^  trppvaiept  d^s  j^  yp^ii^ag^  ifflm^dj^  <|u  p^nfif^as  étaient 

gros  çopvï}f  ^p  petite  J^i^  ff-  r<îffi«l»*  .d^  IP?lièrç  H^^gr^Mj^Uffi 
cr^p}f^e^i!i\^mlieîlfP^mx(:^^jf  d'^n  yplujpe  pr^s^ju^  PPFP)?!, 

^fjf ^?  «^P3*?l?  ^  'fti^  H9  Rfitit  g^pf  rfe  pp^J^.  ^a  (^î^lJlé  rfipffirr 
ganisée  grisâtre,  épaj^f f  4g  Ji f:8pfiujè}r;çs ,  ^  ,depû  cjrfijgglpeusft^ 

P?«»  i'iésl»^  #i^^  »«»hr«tt#  m  drter^  d'elle  §«  iraM- 

vgjçpt  ^f  pon^i^^  ^tel^eçspjf  sf^mftlJis,  ^n)plabf^  ^  du  |rpfQi»M 

wpp  ^4opj  qpfi^p^jw^  ?vfiei4  )/;  v<4«p^  sJ'«¥ïç  ?y«i  w-  h^Pm. 
iie  cf  t  îJ)i,i!§ ,  ^  t^çj^  i^i|  p^çf  ^s  éi^ij  Tf^^\é  ië^  ^mm  ^tiwhi!^ 

î^  piQitî^^ofM ,  qp  1^,  p'^vftit  i^s  jçppffieft  ;  fî^pepdapt  sa  €»\9r 


»^!ç  ^w  ^\^  m  ^m$si  "  m\Pkm\  i  ^v»»  is  rtjftfftif 

del^abcès  :  il  n'était  ni  oblitéré  ni  dilaté.  La  rate  renfermait  deux 
tubercules  crétacés  de  la  grosseur  d  un  {>etit  pois.  L  estomac  et  le 
duodénum  contenaîeat  eneoreunegrandeqiiantitédebAè  à'unverl 
ia)i|l|tfie  qui  en  colBrâU  les  iiArois.  à  la  lape  înitrue  d«  l'estomac* 
et  4afi^  la  p\yf  |fai}((g  p^^if  itë  i^  ^Uipim,  PU  dii»(ji|§tiait  iq 

ponctuée  çxtpèmei^ent  ^)^nàaij||e,  plus  paftjculj^renjpj^  veps  le 
pylore.  Cependant  '  la  muqueuse  aVait  encore  conservé  dans  ce 
poigt  une  certaine  consistance  ;  etie  était  m^e  un  pm  épaissie) 
àu  nivBaii  de  1^  grande  céui'bure,  elle  ^aii  cousldéralàeitienl 

f}^^  P»  ^  PW  ?  PB  *'af  fai^\i^j?p| ,  igçfjup  «Iqçf  rJHJejUy  p-^^ ,  g) 
il  li'en  restait  plus  de  trace^.  Le  poumon  (}roi|  était  aqs^i  |||^  au^ 
possible;  le  poumon  gauche  élait  également  sain ,  si  ce  n'est  qMj) 
était  UB  peu  engoué*  I  sa  partie  posfêiléufe,  et  qûé  son  lobe  supé- 
fkiir  seofiermaît  use  gcaïuilgtîon  domi-mntpai^eo^  et  d«ux  petits 

Getle  €bseF¥atiofi  mépite  d'éti^e  exaninée  seus  tlisuir  pointi^ 
de  y^fi  ^iaoipitax  :  4'^kord  l^alt^ratlon  du  pancréas  ;  ehsuîte 
la  eotoralion  anorarale  de  la  peau  (ni^ritie);  enfin  nous 
aurons  à  reeliercher  si  Ton  peut  létablir  entre  ces  deux  affec^ 
tions  quelque  rapport  de  causalité. 

La  dégénératipn  tuberculeuse  flu  papcpéas  ef t  un^  ^H)^- 
lion  assez  rar^  :  il  npi^  sufQra  poifr  ^tabUf  $e  ^ai^  d^  iiii^  qui^ 
MM.  Apdr^l  e|:  Crjuvf^ilhi^r,  à  T^poque  o&  ils  écrivaient  leurs 
ouvrages  d'anatomie  pathcriogique ,  n'en  avaient  pas  observé 
un  seul  exempte ,  et  que  pendant  le  long  séjour  qu'ils  ont  fait 
à  rhôpital  des  Enfants ,  et  malgré  retendue  de  leurs  recher- 
ches aptomo-patbologiquç^j  MJVI.  Rillief  fX  P^rthez  p'ep  mt 
j^ais  lçp^ço^^J^^  (  Tf^ait^  (fe^  mi*k^^m  (ks  enfants^  t.  III, 
p.  47).  Toutefois  ea^teattératiou  aété  mentionnée  depuis  long- 
temps; ainsi,  sans  parler  des  faits  douteux  que  Ton  trouve 
dans  le  Sepulchretum  dç  Bonet  et  la  Bibliotheça  qnat(h 
mica  d^  Lieutaud,  pu  peut  lipe  dans  Morgagni  (^pist.  68,  S 12) 
le  fait  d'pa  enfant  de  U  aps  qui  succomba  à  la  di^tbëse 
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tuberculeuse  et  chez  lequel  le  pancréas  était  également 
rempli  de  ces  sortes  d'œufs.  Dans  ses  remarquables  Rec/ier' 
clies  pour  servir  à  l'histoire  pathologique  du  pancréas 
{Jrch.  gén*  de  méd,^  t.  XII,  2^  sérieX  Mcmdière  en  a  rappelé 
plusieurs  autres  :  ceux  de  Varnieret  de  Glatigny  {Àncjourn., 
t.  III  et  t.  VII);  un  qui  appartient  au  professeur  Nasse,  de  Bonn; 
un  de  M.  Bouillaud  {Arch.^  t.  Il ,  p.  198)  ;  deux  de  M.  Milivié 
//owr/ï.uwzV.,t.XLlV,  etJçurn.  de  Leroux,  t.  XXII);  puis 
deux  de  Harles.  Enfin,  Lombard  ^  de  Genève ,  sur  cent  cas  de 
maladies  tuberculeuses  observées  chez  les  enfents ,  a  trouvé 
cinq  fois  des  tubercules  dans  le  pancréas.  Mais  le  plus  grand 
nombre  de  ces  faits  n^a  que  des  analogies  très-éloignées  avec 
Tobservation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut.  En  effet, 
dans  le  plus  grand  nombre,  la  dégéoér^cence  tuberculeuse 
n'a  pas  été  primitive,  mais  bien  le  résultat  de  la  générali- 
sation d'un  travail  morbide  qui  avait  commencé  par  le  pou-^ 
mon  ou  par  les  ganglions  mésen|;érique$.  Par  conséquent , 
elles  ne  peuvent  jeter  aucun  jour  sur  la  symptomatologie  et 
sur  le  diagnostic  de  cette  affection.  Une  seule  observation  nous 
parait  pouvoir  jusqu'ici  être  rattachée  à  la  dégénérescence 
primitive;  c'est  une  des  deux  que  Ton  doit  à  Harles. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  30  ans  ,  rachitique  dans  son  enfance , 
était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa  troisième  grossesse.  Elle 
était  au  lit,  se  plaignant  de  dyspnée ,  de  rapports  avec  excrétions 
de  matières  glaireuses  et  salivaires,  de  malaise  et  d'envies  de  vomir; 
sentiment  de  pression  à  la  région  épigastrique  ;  tympanite  et 
diarrhée  aqueuse  ;  lassitude  dans  tous  les  membres  ;  fréquents 
accès  de  toux;  pouls  fébrile;  peau  sèche;  visage  jaune  et  contracté; 
urines  raies  et  sédimenlcuscs;  soif  vive  ;  température  du  corps  in- 
constante: tantôt  chaleurs  fugaces, surtout  à  la  tète;  tantôt  frts^ 
sons*,  dégoûts  pour  les  aliments  ;-  insomnie  presque  continuelle  ; 
les  mouvemenis  de  Tenfant  étaient  faibles.  Ces  symptômes  dispa*- 
rurent  au  bout  d'un  certain  temps;  mais  Texcrétion  du  liquide 
filant  et  salivairc ,  qui  se  reproduisit ,  fit  soupçonner  une  affection 
d»  pancréas.  Peu  de  temps  après,  raccouchemenf  nu  lieu  :  Ten- 
tiii;t,qufi  étdil  irés-chétif ,  mourut  au  bout  di*  quflîjues  Jours.  Le 


xlULAUlËS  DU   PAKCRÉAS.  69 

leodemain  deraccouchement,  la  malade  se  trouvait  mieux  qu'à 
Tordinaire;  la  toux  et  la  salivation  avaient  entièrement  cessé, 
Cependant ,  dès  le  second  jour,  on  vit  paraître  la  faiblesse  et  la 
fièvre  bectique  ;  la  salivation  devint  plus  copieuse;  la  douleur  d'es- 
tomac et  la  pression  épigastrique  se  reproduisirent,  en  même 
temps  que  se  reproduisait  le  plus  fâcheux  de  tous  les  symptômes: 
une  diarrhée  toujours  croissante;  celle-ci,  d'abord  aqueuse,  nç 
fut  bientôt  plus  qu'un  liquide  filant  et  spumeux.  Dans  les  derniers 
temps ,  les  évacuations ,  auxquelles  se  mêlaient  quelques  matières 
excrémentitielles ,  étaient  tout  à  fait  involontaires.  Mais  à  la  suite 
d'une  seconde  indigestion  »  le  ventre  se  tuméfia  et  devint  doulou- 
reux ;  les  lochies  se  supprimèrent;  les  envies  de  vomir,  les  pesan- 
teurs d'estomac  et  la  saburre  des  premières  voies  persistèrent 
malgré  un  vomitif.  La  mort  eut  lieu  dans  le  marasme.  —A  Vau" 
iopsie,  on  trouva  l'esfomac  et  les  intestins  renfermant  encore  du 
mucus  salivaire  et  spumeux ,  et  les  traces  d'une  assez  vive  inflam- 
mation. Le  pancréas  était  couché  un  peu  obliquement,  ou  plutôt 
sa  tête  descendait  perpendiculairement  de  Textrémité  droite  de 
l'estomac  vers  la  cavité  du  bassin,  en  suivant  la  colonne  verté- 
brale. Sa  couleur  était  jaune;  on  sentait  au  toucher  de  petits  tu- 
bercules, dont  quelques-uns  se  trahissaient  par  une  légère  éléva- 
tion ;  dans  l'intervalle  de  ces  tubercules ,  la  substance  était  en- 
tièrement ramollie  et  se  laissait  déchirer  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  glande  ayant  été  fendue ,  on  trouva  une  ressemblance 
parfaite  entre  les  tubercules  qu'elle  contenait  et  ceux  qu'on  ren- 
conlre  dans  les  poumons  des  phlhisiques;  la  plupart  étaient  d'une 
dureté  presque  cartilagineuse.  Rate,  reins  et  viscères  de  la  cavité 
pectorale  à  l'état  normal;  le  foie  légèrement  enflammé,  ramolli 
du  côté  de  l'estomac  ;  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte  d'une 
dimension  démesurée.  (Harles,  JJeberdie  Krankheiten  die  Panhreas  \ 
Nuremberg,  1812,  p.  65  ;  et  Bécourt,  Thèses  de  Strasbourg,  1830.} 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  Panatomie  pathologique , 
nous  ajouterons  quMI  n'y  avait  pas  encore  dans  la  science  un 
exemple  de  dégénérescence  tuberculeuse  suivi  de  ramollis-» 
sèment  des  tubercules  et  de  la  formation  d'une  véritable 
cui^erne.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  est  donc  unique 
sous  ce  rapport  (1).  Maintenant  on  se  demandera  peut-être  si 

^^^—  I  II  ■  I      I  ■  III     I    ■  m  ■       I  I  . 

) 

(1)  Portai  dit  bien  qu'on  a  trouvé  quelquefois  le  pancré^s^  plein 
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béhe  (^btlëcttotijpiifuiéotë  à'âuMit  {jais  tfU  â^uvk^tr  âaïis  M  M 
brgaaés  voisins  et  être  évacuée  au  de^oi^.  Jusqu'ici  oa  ne 
peut  rien  préciser  à  cet  égard,  mais  les  rapports  do  pmieréâ$ 
«réc  Testomae  et  )e  duodéiiuni  re&deîit  cette  teraiinalsaii  in* 
Rfllfiiélit  iphdIfeMe;  et  m  ((Bi  tiduS  éofàthi  dlns  ë«ttë  éf)i- 
Bioti,  bë  fM  tèi  ^hérèûées  qtaé  là  iliiéuè  Bé  bet  dr^âtië  avàil 
contractées  avec  lâ  portion  carâiàque  ae  l'estoniac  daiis  Jlè  fait 
particulier  qu'il  nous  a  été  donpé  d'observer. 
Noifs  nymà  tnoiitré  eDiBbfe&  TolfservÀtioii  que  nov»  «vcnis 

retH^fitré  m  ffltêi'éi^^ame  db  pmi  ûë  nh  tûÊtém-^Hitm^ 

^îqilè,  yàfùàt  s^il  ëfl  est  île  raériife  sotfs  té  tàpiJbri  lémélbte- 
piqué.  Qiieis  sont  abnc  les  symptômes  de  la  Régénération 
tuberculeuse  du  pancréas  ? 

aCiomme  éans  les  antres  lésions  chroniques  de  cet  organe  ; 
t  dit  M6nârërls,  \SÛ  ttbûf^  lès  hlpt)t)^ts  âfgre^  atèe  êkcréiioiis 
^e  iSatiêfëS  pitéhsë^  et  salivaire§;  ûtie  diârrhë'é  dé  ttîénié 
nâtiifé  altërnanl  avec  lé  cbnsiipatioii  ;  là  saiivatio'n;  les  vomis* 
semei^s  ;  une  douleur  profonde  à  îa  région  épigastrique,  etc.  » 
(Méffir.  eitë:)  It  nous  est  ikrîpossibté  de  savoir  tà  la  malade  qni 
fin  le  SUfèt  âé  tiâtYè  ôhSétySâlfm  nous  â  càiché  qhefiqbe  chbsé 
rëtkt(VeH)bàt  â  ^es  âhtëc^detil^  ;  Inâik  si  hbb§  nous  en  MM 
a  ce  qu  elle  nous  a  rapporté,  du  moins  pour  les  faits  ^ené- 
rwxy  nous  voyons  que  quatre  ans  avant  sa  mort,  elle  a 
<prduTé  k  la  base  de  la  pditrine  des  douleurs  trës-vive$  qui 

om  ëfc  Mïtm  ûh  thémitHMlei  et  qui  ont  cédiè  au  tfaitè- 

faiéit't  tàiVè  m  tiâfell  ca^  ;  tibe  tMs  M  apï*és,  de  hôutéalii  écbl^ 
^enM  seiottt  mcMrés  prlkieipiilemeiH  du  cèté  d<ss  voies  diges- 
tiv^  :  Mil»$eS(  ftn^rexie,  naiHées,  voitffssements  billeui  se 
pepiieéisîsaift  sans  motif  et  toujours  suivis  de  soirfagfemeDC. 

ii    a0àiK.i     J^Li^     u      •     y    ^  ■      1- *.*■->  \  '- --    i    .      f.u-..:     ^»  ■*     '  '  -  '•■''■  ,.  -' 

qe  concrétions  veritablenDent  steatomateuses  ;  dures  ou  ramollies, 
mêtt,,  t.Y,  p.  355);  tndîs  tUt,  ô'rdlnâiVenàënt  si  prodigâè  de  ci»- 


* 

fïèUf  faiblis  d*()tés ,  lék  acciâëtits  ont  pris  uMe  formé  âigiië  éi  se 
sont  mieux  caractérisés:  douleurs  vives  dàiis  ie  dos,  ddu* 
ténfe  i  fâ  région  épîgàstriqiife ,  anorexie,  nausées,  dé voie- 
Sierii  bientôt  sdivi  d'une  constipation  rei)eUe  (  f ecrudescenbé 
i)iie  ntàiis  àbtilmes  fôrtëmeht  teiitës  dé  hippoi'tèr  au  travail  de 
râm6!lisseiiiéht  des  iuberculês  qui  étaient  reht^ermés  dans  t'or- 
^ile);  tnfiii  la  faiort  â  été  causée  par  uiiè  gastrite  âigué  (1)« 
1[Mé  \ki  hfînp\6iiièh  qùë  cette  miJàdé  a  présentés  ont  été 
t^lsérVé.^  â^tii  là  îpibpart  des  affections  chroniques  et  en 
pHIrticiliiër  ïlails  fâffectioii  tiibmuiéù^e  du  pancréas.  IVtais 
ëtî(iënt-îU  assez  néWeraeHt  tàrâclérîfeés ,  étaient- ifâ  groiî- 
jiës  de  manière  â  fournir  lès  éléments  d'iin  diagnostic  diffé- 
kiltiél  côfavériàble?  îiori,  Salrià  doute.  I)é  râveu  de  toui 
les  ob^ervdtedirs,  les  deux  symptômes  lès  plus  constants  et 
èii  méiiië  tetllj[i$  le§  plus  irtipbirtànts  sont  la  salivation  et  leis 
ëructdtioùs  d'tffi  itijitîaé  filant  et  Salivàire.  Ces  (ieùx  sym- 
ptômes ont  faânqiië.  it  en  est  de  même  du  signe  que  le  doc- 
teur fiirtght  à  tiré  d'un  ëtàt  pàrticuîter  dés  évacuations  âl- 
vinés.  La  niâladë  est  d'ailleurs  restée  trop  peu  de  temps  sous 
bos  yeiii ,  et  là  cofiéiipàtidn  était  trop  rebelle  pour  qu'on  ait 
pii  cohtàtér  Hén  dé  jiâreil .  fïdt^e  dbsërvaliori  semblerait  donc 
venir  k  l'apjiul  de  l'opiiiiotl  de  ceux  qui  regaraeht  le  dia- 
gnostic Àeà  maladies  du  pahëréas  comme  impossible ,  du  dii 
mbitis  bominë  faè  poUvàiit  être  établi  d'iine  nîshiièrë  solide.  îï 
est  i;epelidàiit  M  âytnptôtiie ,  faoiis  allions  presque  dire  uîi 
signe ,  que  cette  malade  a  {irésënté  et  silr  lequel  iioiis  dëvdni 
appeler  l'attention  :  c'est  la  coloration  anormale  de  la  peau  qui 


(i)  Dsins  nii«  ëbsëHlitoH  (fiii  âp^àrtiem  à  Làwrëiicë;  H  liiërt  ësi 
survenue  à  peu  ptëi  de  la  htètôe  liJaiiièré:  il  i'agit  d'iihé  damy 
dorit  la  tnalàdie  Mvait  èomiàenèë  %ù  éiéqtiieilië  6u  iiiitëlnè'  HÎbis  de 
rà  |$^6èsesse  éi  qdi  itioiihiàï  citi^  Sëdiaitiès  aph^9  Ik  dêKfràncé; 
ayàtit  préieiné;  )ièifd«h[ii  lès  cibq  Hèrhiêrï  j6ûr^  0é  sc^n  éitist^nce, 
uiiè  IrHfàbtlité  teliè  ëè  rètftbiHaè  i  ^b'éifë  ûé  pëU^àit  \rién  c6ti- 
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a  débuté  avec  les  premiers  accidents  de  la  maladie  et  qm 
a  marché  avec  elle. 

La  coloration  anormale  de  la  peau  dont  il  est  question  ici  a  ét^ 
signalée  par  plusieurs  observateurs  et  par  M.  Rayer  en  parti* 
culiersousle  nom  de nigntie {Traité des mcU.de la peau,t,lïlj 
p.  572).  La  description  minutieuse  que  nous  en  avons  tracée, 
établit  de  la  manière  la  plus  évidente  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  de 
la  coloration  ardoisée  que  produit  Tadministration  longtemps 
continuée  du  nitrate  d'argent,  ni  de  Taifection  connue  sous 
le  nom  de  chloasma,  qui  est  caractérisée  non  par  une  colo* 
ration  générale  de  la  peau ,  mais  bien  par  la  dissémination  i 
la  surface  du  tégument  externe  de  taches  accidentelles  d'un 
jaune  pâle  ou  d'un  jaune  brunâtre  qui  en  se  réunissant  forment 
parfois  des  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Au  point  de  vue 
anatomique ,  cette  affection  est  caractérisée  par  une  augmen* 
tation  de  sécrétion  du  pigment  de  la  peau.  Mais  sous  quelle 
influence  a  lieu  cette  augmentation  de  sécrétion?  C'est  aux 
faits  et  à  l'expérience  que  nous  devons  demander  la  réponse. 
Malheureusement  les  faits  de  nigritie  générale  (et  ce  sont  les 
seuls  qui  nous  intéressent)  ne  sont  pas  fort  communs.  Nous 
devons  également  mettre  de  côté  les  faits  de  nigritie  géné- 
rale ou  partielle  survenus  pendant  la  grossesse  et  disparais- 
sant après  l'accouchement,  de  sorte  que  tout  se  réduit  à  six 
ou  sept  faits  épars  çà  et  là  dans  les  annales  de  l'art,  et  dont 
trois  seulement  suivis  d'autopsie.  Ce  seront  les  seuls  que  nous 
placerons  ici  avec  quelques  détails. 

Obs.  III.  ^  Une  femme ,  qui  avait  toujours  joui  d'une  santé 
parfaite  jusqu'à  sa  70^  année,  à  la  suite  de  violents  chagrins  et 
d'un  accident  tragique,  se  trouva  entièrement  noire.  Son  corps 
présentait  de  la  tète  aux  pieds  l'aspect  de  celui  d'une  négresse  ; 
la  couleur  noire,  quoique  uniforme,  n'était  cependant  pas  sur 
tous  les  points  d'une  égaie  intensité  ;  celle  de  la  face,  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds ,  des  plis  des  aines  et  des  sehis , 
était  moins  foacée  que  celle  du  reste  du  corps.  La  partie  antérieure 
des  jambes  était  parsemée  d'éphélides  blanches ,  qui  paraissaient 
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dues  à  la  couleur  première  de  la  peau ,  et  qui  farinaient  ua  coa-» 
traste  assez  singulier.  Cette  femme  mourut  d'une  pneumonie,  plus 
de  dix-huit  mois  après  Taccident,  La  peau  incisée  présentait  im- 
médialement  sous  Fépiderme  une  couche  linéaire  noire,  qui  pa- 
raissait avoir  son  siège  dans  une  des  lames  du  tissu  mnqueux.  Le 
foie  était  pâle  et  légèrement  jaunâtre  ;  c'est  la  seule  modification 
remarquable  qui  existât  vers  les  organes  abdominaux.  (Rostan, 
Btillelins  de  la  Faculté,  1817.) 

Obs.  IV. —Une  femme  de  près  de  60  ans  est  menacée  d'une 
mort  violente  par  une  populace  égarée  ,,dans  les  commencements 
de  la  Révolution.  Soustraite  avec  peine  au  supplice,  ses  règles  se 
supprimèrent  ;  et  quelques  jours  après  die  vit  sa  peau,  auparavant 
blanche,  prendre  une  couleur  d'un  noir  foncé,  qu'ellea  toujours  con- 
servée depuis  cette  époque  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  19  avril  1819, 
Le  corps  muqueux ,  séparé  du  derme  et  de  l'épiderme  par  la  ma- 
cération ,  était  brun ,  comme  chez  les  nègres.  Le  foie  était  parfai- 
tement sain,  ainsi  que  l'appareil  biliaire.  (Rostan,  Journal  général 
t.LXVin,p.224.) 

* 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  67  ans,  commissionnaire,  entra  à 
l'hèpital  de  la  Charité  le  28  mai  1814  pour  un  catarrhe  pulmonaire, 
joint  â  un  changement  particulier  de  lacouleur  de  la  peau,  devenue 
noire  dans  presque  toute  son  étendue.  C'était  vers  la  fin  du  mois 
d'avril  précédent  qu'il  s'était  aperçu  que  ses  bras  et  ses  cuisses 
prenaient  une  teinte  noirâtre;  en  même  temps  il  survint  un  peu 
d'oppression  et  de  toux,  perte  d'appâit,  diminution  des  forces, 
digestion  languissante,  œdème  des  pieds  vers  le  soir.  —  La  peau 
qui  recouvrait  le  tronc  présentait ,  sur  tous  les  points  de  son  éten-< 
due,  une  couleur  noire  très-manifeste,  mais  plus  foncée  sur  cer- 
taines parties  que  sur  d'autres.  Les  parties  latérales  du  thorax  et 
de  l'abdomen  étaient  les  plus  noires,  et  la  peau  qui  les  recouvrait 
parfakemeot  semblable  à  celle  d'un  nègre.  En  avant,  celte  teinte 
s'éclaireissait  un  peu  en  approchant  d<^  la  ligne  médiane ,  où  elle 
était  seulement  d'un  jaune  noirâtre;  en  arrière ,  elle  s'éclaircissait 
également  jusqu'à  1  pouce  de  l'épine,  puis  devenait  rapidement 
plus  foncée  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  dçs  membres 
n'était  pas  aussi  noire  que  celle  du  tronc;  la  coloration  noirâtre 
s'affaiblissait  graduellement  vers  les/xtrémités ,  et  devenait  pro- 
gressivement jaune^noiràtrei  et  jaunâtre  vers  les  pieds  et  les  maias. 
Le  moignon  de  l'épaule  faisait  exception  :  il  offrait  UHÇ  teinta 
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p\Ûs  bfâih  ^Ûë  la  [Partie  moyenne  dès  bras  ;  visage  basané  ;  scié- 
fbii^ue  clilh  ;  la  peau  des  pieds  et  des  inains  un  pèii  plus  jaune 
^Uë  celië  dii  visage  ,  ^an^  participer  bien  iiianifestennent  à  la  iiiâ- 
ràdié.  Ces  dtvefsès  teîtiles  rt'étsiieiit  dullèrhêht  tranchées;  partout 
elles  èfe  c^Wftmdaiënt  eflâënrtblë  |)ar  uiie  série  oie  hUances  siiccêssivë- 
Hlèinl  plue  itoires  od  ptiis  jaTubeé.  Le  coii  était  einîirassé  par  qiielr 
qiiëé  tdcties  biâtibhàtj*el^,  de  grandeur  Inégale  et  de  formé  irrégu- 
lière, qui  lui  formaient  une  espèce  de  cdlUer  patiacHé.  En  examinant 
la  peau  avec  attention ,  ou  y  distinguait  de  petites  lignes  biancbà- 
ffë^  ;  cdi-reâj^Htadatit  siiix  sillons  qu'elle  présente  natiîreilement ,  et 
flë*  petits  êtifonceniehis  àrrbndis,  indiqiiânt  Toriginedes  poils.  Cet 
fioAinie siicëdrfibà  iëSjUiliël  â  une  pnèiimonie,  et  à  uîî  œdème çé- 
tièlrài  déterhilrié  par  l'adhérence  du  péricai^âë  âii  cœur.  La  couleur 
iioite  de  la  (ieiau  étaH  produite  par  uiië  couche  de  matière  noire 
déposée  dans  le  ttssd  mu(|uedx,et  adhérant  fortement  à  l'épidernie, 
(Cbodiei ,  bulletins  de  la  Faculté,  ]éi4.) 

§t  libtis  sijbiitdiis  aux  faits  ^ui  précèdent  trois  autres  faits , 
dont  un  rapporté  par  Goodwin  et  relatif  à  une  demoiselle  de 
soixanteans  quî^  à  la  suite  d'ufife  Mngue  mëladfe,  avait  vu  à 
Tâgë  de  ting^t  dètix  àii^  sa  peiù  prendre  graduellement  \i 
cotorktîoti  de  la  peau  dd  nègre  {tondon  med.  and  phy-s. 
journal,  t.  XX  vil),  et  deux  qui  appartiennent  à  M.  hayer(ouv. 
cité,  obs.  165  et  166),  nous  aurons  à  peu  près  rassemblé  tous 
les  eaâ^  qifi  doivent  fixer  Tattcftition.  Des  deiix  derniers^  un 
^\A  iH^rîte  cfné  ndus  tious  y  arrêtions  :  c'est  telùi  ijuî  est 
relatif  â  iiné  fedlitië  de  30  Sius  qui  avait  vu  sa  pead  prendre 
presque  subitement  une  teiiite  noire ,  après  avoir  sevré  son 
dernier  enfant,  et  à  la  suite  d'un  saisissement.  Cette  femme 
jàtQxmt  à  cette  coloration  anormale  de  la  peau  (presque  idea* 
tfi)ue  à  celle  de  la  femme  qui  i^lt  le  sujet  de  robsehraiion  V^) 
dri  dérangement  dès  /'onctions  digestfçes;  eâractérîàë  patt  la 
aiminution  de  Tappétit,  la  difficulté  et  là  tentèiir  des  diges- 
tions, une  légère  constipation  sans  douleur  abdominale,  sans 
soif  ni  rougeur  de  la  langue. 

Ces  faits  setit**ils  suffisante  peiir  qu'oii  puisse  se  pronoBcer 
àvfec  às$titadc«  sur  h  iffitilre  dès  m^s  ^  6ht  mtmm  h 
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edQfêtvm  anormale  de  la  peau?  Neus  ne  le  pensons  pas  ;  et 
maintenant  verrons- nous  dans  cette  coloration  anormale  une 
siWj^ë  tmbeiâéiicé^  0h  Bièù  r^nfluettcë  d'iinë  abtién  ^yth- 
pathique  inconnue  exercée  paille  pancréas?  Ces t  là,  nous 
Favouons,  une  vue  purement  spéculative  et  qui  parait  même 
assez  bizarre,  si  1  on  se  rapporte  aux  fonctions  que  le  pancréas 
est  censé  remplir  dans  Téconomie  ;  mais  qui  noiis  dit  que  toutes 
ses  fonctions  nous  soient  parfaitement  connues?  Sans  doute 
tmlé  iiiflfaèiibb  èf  sdii  hëàê  iTSlktMn  mimt  ibH  Bffiittl(^  à 
Wto))l^tMi^.  mi%  éBilfbfêfl  tie  fMt§  Mé&I  difficiles  â  cbmf^ 
tftthdM  sbUt  jibi^téS  âdjOUfTHùi  âati^  cbbtëâtë?  Suptrd^iii; 
[^f  ëxèrhpie  qtlë  là  né^Hrîtfe  albumîneusë  ne  fût  j^àh  ehëore 
fâfttàchéë  à  rtlj^arëpisië  et  ({ué  ltuelt[a'un  vldt  atéc  m  àetll  Fait 
ëiièhïhërâëtàblir  edti-b  cëiâ  dëut  Sections  uii  hpipôtt  de  cause 
&  OKi  :  ëoiHiiiëilt  sërftlHt  accueilli ,  s'appeiftt  il  Brîgtlt,  Ghrié* 
tlàbh  dtl  Myét  P...  Ptidr  tlbtiâ,  nous  ne  cho^bhs  paâ  derbit*  hoiiS 
ptèaàncév:  NoijH  be  ttlërfchdns  pà^  à  dëvàtlcer  les  ^alts,  màiâ 
mm  ât^pèlbn^  mténtidn  ètir  Une  cofiiddëbeë  qtii  nbus  pàrdit 
tfttlë  à  ebnnaftré.  Nous  hè  pbtitidns  pîiiser  les  élément^  de 
flUtl^e  »l&viët(bb  dâïï^  les  km  iuHH  de  ibdH  e(  d^siulëpsië; 
fbiit  Htm  fait  ërbire  qbë  le  ^ahëréàs  n^à  pàé  été  t&Hmûi 
Him  ëéâ  m  {«rtictiltérj;  Vàni  âvbbefbns  cët)ëtit]ànt  t{bë  tësf 
f«ië^vat}(Ais  de  ibal^diës  du  [)àiic^éàs  ^iii  6ht  étë  fecaëllflë^ 
iû^d'M  be  âttilt  j^ii  filvdfàbles  fi  cette  su|i))o$Hidà;  ëar  fibiiS' 
n'en  ronnaii^bbs  (fïi'iihe  sëiAé,  ëëïlë  de  UWl*ebcë;  diils  ttctdëllë 
ta  ^ih  m  tMàëbtt  bdë  ëbMntibn  iifbhn^Vè,  Cm  août  une 
peâtidÀ  I  fré^tm  iMKf^  et  dent  lit  sbiûtfmi  èë  fetH  j|iëdt- 
fiml  itfkfhfrë  Ibdgtëfbjl^. 
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Wù  LA  CElOLÉRISE  CHEZ  LES  EUFANTS  PENDART  LA  PREMliRE 

DENTITION  ; 

Parle  D^  BoumOEOiSi  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  no^ 
tamment  de  r hôpital  des  Enfants  malades,  et  médecin  en  chef  de 
thôpital  d'Étampes, 

A  l'époque  des  grandes  chaleurs  de  Tété ,  quelquefois  même 
au  printemps  ou  à  Tautomne,  lorsque  la  température  de  ces 
saisons  a  été  très-élevée ,  on  observe  chez  les  enfants ,  pédant 
la  première  éruption  dentaire,  une  maladie  parfois  très  corn-* 
m  une,  dans  nos  pays  au  moins,  et  probablement  dans  ceux 
qui  présentent  les  mêmes  conditions  climatériques ,  maladie 
qui  a  une  grande  analogie  avec  le  cboléra-morbus,  et  que  je 
proposerai  de  désigner  sous  le  nom  de  chalérine  des  enfants 
pendant  la  première  dentition,  parce  que  c'est  à  cet  âge 
qu'elle  fait  beaucoup  de  victimes.  Du  reste ,  cette  désignation 
ne  m'appartient  pas  exclusivement;  car,  dans  la  terrible  épidé* 
mie  de  1832,  on  désignait  ainsi  les  cas  légers^,  et  beaucoup 
de  praticiens  l'ont  depuis  appliquée  à  la  maladie  que  je  me 
prppose  de  décrire.  Mais  comme  elle  n'est  pas  généralement 
adoptée,  j'ai  dû  chercher  à  fixer  cette  dénomination,  puis-* 
qu'elle  a  un  état  désigné,  caractéristique  et  tout  à  fait  dis-» 
tinct  des  autres  dérangements  du  tube  alimentaire. 
.  La  cholérine  est  essentiellement  caractérisée  par  un  flux  de 
matières  bilieuses  d'abord ,  puis  muco-aqueuses,  par  les  voies 
supérieure  et  inférieure,  flux  accompagné  de  peu  ou  point  de 
douleurs  d'entrailles,  et  ordinairement  sans  fièvre. 

Elle  attaque  presque  exclusivement  les  enfants  pendant  la 
première  dentition ,  en  général  de  4  à  6  mois ,  rarement  plus 
jeunes,  jusque  vers  deux  ans.«  Les  plus  forts  comme  les  plus 
faibles  y  sont  également  exposés:  peut-être  cependant  on  la 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  premiers.  On  la  voit 
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ifâelquefois  sévir  plas  spécialement  sur  certaines  familles,  dont 
elle  fait  périr  successivement ,  et  à  plusieurs  années  dlnter  • 
valle,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  déjeunes  membres. 

Les  causes  extérieures  sont  en  première  ligne  l'élévation 
plus  ou  moins  grande  de  la  température,  et  la  disposition  aux 
orages  de  l'atmosphère.  La  chaleur  n'agit  cependant  pas  le 
plus  ordinairement  de  suite  :  il  y  a  un  certain  temps  d'incu- 
bation, ce  qui  fait  qu'on  voit  souvent  la  maladie  en  question 
survenir  par  un  temps  même  froid  ;  mais  il  suffit  de  rémonter 
alors  à  quelques  jours  pour  reconnaître  que  le  thermomètre 
avait  beaucoup  monté,  et  que  le  refroidissement  du  temps  est 
tout  récent.  Une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices ,  un 
grand  usage  de  fruits  de  la  part  de  celle-ci  ou  de  son  nour- 
risson ,  l'allaitement  pendant  la  grossesse ,  son  sevrage  trop 
brusque  ou  intempestif,  l'habitation  dans  les  lieux  bas,  hu- 
mides, malsains,  comme  on  le  voit  plus  particulièrement 
dans  les  vallées,  sont  aussi  des  causes  extérieures  qui  prédis- 
posent beaucoup  à  la  cholérine. 

La  maladie  se  développe  sporadiquement  dans  beaucoup  de 
cas  ;  dans  d'autres  circonstances ,  elle  affecte  une  forme  véri- 
tablement épidémique;  mais  aucun  fait  bien  observé  ne  de* 
montre  sa  contagion. 

Les  causes  internes  appréciables  sont  particulièrement  la 
dentition,  une  prédisposition  cachée  dont  j'ai  déjà  parlé  plus 
haut ,  et  quelquefois  une  maladie  antérieure  qui  a  plus  ou 
moins  débilité  l'économie,  comme  la  coqueluche,  une  affec- 
tion vermifuge,  etc.  J'ai  vu  un  jeune  sujet,  dont  le  fémur  avait 
été  fracturé  pendant  la  version  faite  pour  l'extraire  au  sein  de 
sa  mère ,  succomber  deux  mois  après  sa  naissance  à  une  atta- 
que de  cholérine  :  la  lésion  indiquée  paraissait  l'avoir  évidem- 
ment prédisposé. 

L'invasion  est  rarement  brukque;  presque  toujours  une 
diarrhée  ordinaire  plus  ou  moins  abondante,  quelques  vomî- 
turitions,  de  rinappiHence,  une  pâleur  jaunâtre,  terne,  de 


qqelqHe^  jours,  q^  m^^pç  4ç  (mkm  S^BWÎpe* .  if  4ér«teRT 
meïjt  (}p$  prJBcipajff  syflïp|<iipjî§.  pi(^t(i(  I9  p^leup  0ey|BHl 
plus  prpiwupé^,  \^$  y€u^  s'pxc^yppt,  Ig  p^^U  mMf  p'««!te , 
pop§s$  f}fe  cris  plainltfç,  d'iâ^rd  ass^^  «jgp^,  qm  »^9ffdîNÂr 
Sf qt  çn^n jfe  ;  ]p9  yqm\^eïpe^\s  çje  Ifit  ^ilti ,  §'if  jptJB  >  <i^i  4» 
nature  mHfluei»sp  pu  WJjeps^,  furyjppnçnt  plH$  <)»  fiSfiWS  «ffe 
qucmmienit;  lp$  spjles  so^f  ^^  glu^  pn  |^u^  ff^mi^lç^,  R#ldiiÛF 
ÇlairjBjises  et  ijj^lÉes  djp  strjçç  f^ngiil^l^t^.  }^'eô|an^  gs  «fô 
huit ,  ai? ,  {}9u;)e  p|i  qm^  fiqi^  p^r  ipuri  il  urinp  p^^  ç>  }«iit 
assez  fbr(einep{;  ses  CQMpbes  ;  le  vautre ,  en  g^ué^^ ,  Ù^i^  Ûh 
primé  quf  ballofioé,  est  iudqlent  ^  (9  pr«¥^iqR  ;  c^#d4fi^ft 
pinç  un  g|rgpui)lement  ^ss^  Bfospqq^;  Je  ppiil^  f»nsms 
epcor^  ^s^  (|Ç  yqlvnae;  p^ais  jl  m  fJ^prWSWs.  WqH«U  l* 
chaleqp  ^9  }a  p^ji  ^sj  uif  pe|;  sHgpiçeptép;  p^rffijs  fiepgp^apf 
c^Ue-fl  Xfji^  dAJà  ^  se  r^frpiijir,  ^  4p^  pjériodfi  ^H§  t^^m^f 
le  petit  çi^jade  s'assp>jpit;  jl  dpr^  l^s  ye#;ç  pr^q»^  Wfç^^fi; 
les  yeux  sont  profondément  ^fpjijf:^  ^ap^  1^  jqfJ^i^^t  )9 
face  et  ^épae  Jg  i?^  ,dv  jçpfPS  ^^^^  îl'PW  IpJqtf  SFl^  ri"« 
ou  ipqins  Mviiiiç;  Ip^  ira|^  dp  yisajpe  pxççs^jypçq^t  api^igj'^ 
exprifpeqt  jiqç  yiye  a^?ié^é;  jp  »]lfm  qa^rfaPW  ejffufrftwi 
très-prononcé  ;  les  évacuations  deviennep|;  ^ppiir$  pli^  ^^ 
qpentes  que  jiçp?  1?  PPriojJfî  pflépédeqjie;  fpaia  çll^  $mt  ^rps- 
que  aqfiep^s  ou  muço-aqpeu^e^;  par  bauf  $ur(^t ,  L^  q^q- 
tierces  rpqdues  consistent  presqqp  e^p^u^yeaif^nt  fcqii  t)ois$qHg 
qui  sont  rejetées  pep  d'jnstapt^  apfiè^  (eiif  Inge^fîqp?  HM 
presq^e  d'altération  et  sapf  Ip  fflpîndcp  ef jprt  ;  p^)p$  pimyie- 
panj  lie?  éy^çuatiqnç  alvipp^  ^t  b)apph4^r^,  d'wp  pfle^p 
fadp  e J  tpijt  à  fgjt  çhqjprjqij^ }  {g  joif  i}fiv|esii  4e  «Ips  pp  fif q» 
yiye;  qq  ypjj  le  pauvre  najifij^j  gBîr'PPyri?  ia  lWI9lW  f  I  lAlir- 
ner  les  lèvres  à  droite  et  à  gauche;  s'il  est  plus  4g^,  jl  ii|Pitf||^ 

delà  mm  \P  va§^  W]  PPtij^«»t»»«(W^P^M >8ll»M^ 
s'jl  îiajt  p^rliîr;  dap»  le  ^  p^  M  ifU^y  tf  «e  iettPSWr  1^  WW  : 
ses  crif  spnt  alors  biep  affj^fbliç  ;  le  ppqk  pst  de  plus  cm  phw 


P«î|î  î  te  P«?*î  fJeS  exlféjpit^  pt  ^^  1^  ^  s^  cfiâ#IU  fit  »  fiflu- 
yipe  d'mp  sue^f:  frojilç  et  ffl^c^;  If  ffPM  s'^t^nd,  d»iï^  g«ifilr 
gués  cas,  à  tpul:  jg  çqrps;  Jp  pjjis  pf4iji§|rewçiU,  tn()MAH»>  Ifi» 
pprtîes  centr^ieç  et  couvertes  rp.$fe|^t  up  p^^  ct^M^W  ;  ta  i^e^^ 
pjratipn  s'accélèrf  ;  Y^\ei\ap  ^t  pnjjèrfifleq^  fFpifie;  mip  «m1>-. 
stai^ce  pulYérp|entçpDfoifl))reqiielq^pfois  T^ntré^  d^  P^ltiflAS, 
comme  daf)S  |ps  ^yres  SWve§;  ^  )#n»PÇ  ^?t  napllf  ,lnii|iidôt 
cpuvertp  pa  p;ép^f?l  d'^a  eaduit  ^}af)iQl^i;e(|  5g  )>a$^;  1^  bout 
Çjn^iv^)  estlepliiss^wygat  ép^is,  jrop^e,  hpj|jrs(9Hil^,  pt  p^ffâ» 
perfqré  p^r  upe  pq  p}M^iei^  flçpf^  4(>qt  op  CftPMmm<^  *  Wiîr 
la  saillff  ;  Tap^igrîssf  iflf  n^  fiait  de?  prqgrjiç  fffray^qts;  i)  pfta^ 
des  f^se^  pe  s^  cqqvre  ppp^^ai^t  jaip^is  fLe$e$^qp|j|»is  pbia 
ou  moins  étpudups  fiu'pjii  pbs^ryç  d^oç  1^  ^iiqplg?  adi^d^nl^ 
intestinaux;  il  pst  raémp  à  reqj^qnpr  qpe  tpqfe^  f^ ^ffi^tipo^ 
cutanées  cessent  presque  dès  le  début  de  la  maladie.  Enfin,  dans 
HB  ^1^^  eunQrg  plus  «vaacé ,  le  mat^e  pêne  à  peine  se  fefre 
entendre;  il  s'affisiisse  de  plus  en  plus:  les  évacuations  cessent 
d*abord  par  haut,  puis  par  bas,  bien  que  Tenfant  çootinup  ^ 
boire;  les  saillies  des  coqjpnctives  s'iajpctept,  e|^  çq^p  U  ^fir 
coiqbe  ^  une  a^pnie,  e^  san^  aypijr  éprouve  peqdant  le  cours  de 
^  m^adJP  vi^p  qui  ressemble  aia  aUaques  atjnoces  qui  tour- 
mentent  les  iiidîvidiis  attflntsdu  choléra  proprement  dit. 

La  cholérine  dure  en  général ,  dans  sa  forme  la  plus  aiguë  ^ 
de  trente-six  heures  à  quatre  à  cinq  jpur§. 

Obs.  I.  —  La  jçuqf  R..,  çaf^of  \\ï^  df.vçlppj^,  ^g^  (|e  9  mm  ♦ 
ayant  trois  dents  et  tétant,  est  prise  tout  à  coup,  vers  le  milieu  de 
'm\\\p.  l^^  ^pff 5  avftir  ^  i^e  dt^^ffi  m^fm  pewI^Bi  fllMàqiies^ 

jours ,  de  vomisse^n^s ,  cjp  fp\î  \ge:^ï^m^P  »  4'f Y3<î".?HÔSS  ^^ 
vines  continuelles,  et  elle  se  refroidit  bientôt;  le  pouls  devient  mi- 
sérablf  5  la  face  çst  p^rpfopil^aiçaf  alf^r^?  »  ^  ¥<?"?  exc^rfs  ;  cris 
p/ajptifs  et  ir^s-fjiWes.'  |if s  \\q^\^^  ^Xmf^  HTPPPÇftt  4W  «ppirî 
rence  àcjm use;  \ç  yp*i|.r.ç  .ejt  pjpji .dpu(oureflX  ^^épyrjq;^  ;  pp  y  WBt 
un 'gar^ouillemept  pr9qonpé.  fcps  uriofs  et  liâtes  \^  ^y^iMiom 
cessent  '|)ieplôt,  et  19  pi^tite  Mp  sucepinbç  4M?raple  ^eur^  environ 
aprfs  ^iny9sioB4^  m^*^\  saps  iigoniç. 
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•  La  diolérine  ne  se  termine  pas  toujours  de  cette  manière  : 
il  arrive  assez  souvent  qu'une  réaction  incomplète  survient  ;  la 
chaleur  reparait  sur  toute  Tenveloppe  cutanée,  ou  au  moins 
vers  les  parties  centrales  ;  le  pouls  se  relève  ;  les  vomissements 
et  les  selles  redeviennent  bilieux  :  fréquemment  alors  celles-ci 
offrent  une  couleur  d'un  vert  tellement  foncé  qu*elles  semblent 
être  de  la  peinture  d'un  vert  le  plus  intense  ;  il  arrive  aussi 
parfois,  ce  qu'on  rencontre  également  quand  l'affection  n'a 
pas  cette  terminaison,  que  les  matières  rendues  jaunes  pren- 
nent la  teinte  indiquée  à  l'air  libre.  Les  cris  de  Fenfant  ont 
plus  de  force,  il  dort  les  yeux  plus  fermés;  mais  jamais  la 
peau  n'acquiert  cette  chaleur  vive  et  franche  d'une  fièvre 
réactive;  on  peut  dire  qu'en  saisissant  le  membre,  on  sent 
qu'il  est  froid  à  fond,  et  que  la  chaleur  n'est  qu'apparente. 

Oes.  II.  —  Le  Jeune  B.,  âgé  de  16  à  16  mois,  non  sevré,  douze 
dents ,  canines  sur  le  poinl  de  percer,  sujet  aux  dérangements  in* 
teslinaux ,  est  pris ,  vers  le  milieu  d'octobre  1842,  d'une  diarrhée 
très-forte,  qui  varie  du  jaune-paille  au  vert  foncé.  Alors  des  vo- 
missements,  d'abord  verdâtres,  puis  aqueux,  se  manifestent;  en 
un  mot ,  tous  les  symptômes  de  i*affection  en  question.  Au  bout 
de  quatre  à  cinq  jours ,  la  réaction  semble  s'opérer  ;  la  chaleur  re- 
paraît ;  les  évacuations  diminuent  beaucoup,  elles  s'épaississent  ; 
l'appétit  semble  renaître;  on  accorde  même  du  bouillon  de  poulet. 
L'enfant  passe  environ  une  semaine  dans  un  état  de  lutte  contre  l'af- 
fection ;  mais  bientôt  des  accidents  analogues  aux  premiers  se  re- 
produisent,  quoique  d'une  manière  moins  intense,  et  il  finit  par 
succomber  au  seizième  ou  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Quelquefois  enfin  la  cholérine  se  termine  d'une  manière 
heureuse,  comme  on  peut  le  voir  par  le  fait  ci-dessous. 

Obs.  III.  —  La  petite  C,  âgée  de  22  mois,  farte  et  bien  portante, 
quatorze  dents ,  étant  sur  le  point  de  pousser  ses  deux  dernières 
œillères,  est  prise,  le  25  juillet  1843,  d'une  diarrhée  bilieuse  qui 
devient  bientôt  aqueuse;  elle  se  refroidit  et  se  couvre  d'une  sueur 
glacée;  son  cri  et  son  pouls  deviennent  très  faibles  ;  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  se  développent  successivement.  Le  18, 
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la  chaleur  reparait  aux  extrémités ,  les  selles  rcdevienoent  jaunes 
verdâtres ,  s'épaississent  ;  Tenfant  cesse  de  vomir  et  dort  les  yeux 
fermés.  Une  éruplion  impétigineuse  se  développa  sur  le  cuir  che- 
uelu ,  et  la  petite  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  pleine  convales- 
cence. Une  dent  canine  avait  perforé  la  gencive  pendant  Taffection 
cholérique. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  cas  de  terminaison  heureuse 
de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  notamment  deux  qui  parais- 
sent être  survenus  dans  des  circonstances  analogues,  c'est  à- 
dire  pendant  ou  par  suite  d'un  déplacement  assez  long.  Un 
des  enfants  venait  de  Nantes,  et  Tautre  de  Ghâlons-sur- 
Saône  ;  ils  étaient  tous  deux  très-jeunes  et  forts  ;  tous  deux 
furent  très-malades,  et  poussèrent  chacun  une  dent  pendant 
la  durée  du  mal.  Je  dois  ajouter  ici  qu'ils  étaient  allaités  par 
leurs  mères. 

Une  fois  seulement  j'ai  pu  constater  les  désordres  organi- 
ques que  la  cholérine  détermine  chez  les  si^ets  qui  y  suc- 
combent. 

Obs.  IV.—  L'enfant  en  question  était  un  petit  garçon  de  9  mois, 
fort  originairement,  mais  qui  avait  été  profondément  affaibli  par 
une  très-longue  diarrhée.  11  avait  trois  dents  de  sorties  et  plusieurs 
sur  le  point  de  le  faire.  Voici  ce  que  nous  observâmes  :  Le  corps , 
d'une  rigidité  peu  prononcée,  était  fort  émacié;  le  canal  intestinal 
contenait,  dans  les  différentes  parties  de  son  étendue,  un  liquide 
blanchâtre  albumineux,  analogue  à  celui  qui  était  expulsé  pendant 
la  vie;  la  muqueuse,  partout  pâle,  amincie,  sans iiyection mar- 
quée, offrait,  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  un  commen- 
cement de  ramollissement  qui  s'étendait  à  toutes  les  tuniques ,  et 
permettait  de  déchirer  facilement  cette  portion  du  tube  digestif: 
ce  ramollissement  n'avait  pas  cependant  tous  les  caractères  de 
celui  qu'on  rencontre  si  fréquemment  à  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades, otl  il  fait  tant  de  victimes.  Le  sang  contenu  dans  les  gros 
vaisseaux  était  noir,  jaillissant  et  non  coagulé. 

Le  diagnostic  de  la  cholérine  est  facile,  surtout  si  on  l'a 
déjà  (d>servée ;  on  peut  pourtant  la  confondre  au  début,  sur- 
tout avec  toutes  les  affections  fluentes  du  canal  alimentaire , 
IV*^  -  xua  6 
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telles  que  h  dysenterie ,  !â  diarrhée  simple,  celle  qui  accom- 
pagne ordÎDairement  une  deatition  laborieuse.  Mais  le  peu  de 
douleur,  Taffaisseinent  du  ventre,  Tabseoce  de  fièvre  et  de 
chateur  de  la  peau,  Tabondance^t  la  nature  deis matières  ren- 
dues, la  profonde  altération  du  faciès,  sont  ici  des  signes 
tellement  caractéristiques  qu'ils  ne  permettront  guère  de  se 
méprendre,  surtout  lorsque  la  cholérlne  se  sera  manifestée 
avec  tous  ses  caractères.  On  soupçonnera  son  apparition  pro- 
chaine toutes  les  fois  qu'elle  régnera  épidémiquement ,  ou 
qu'il  Fera  très-chaud ,  et  que  Tenfant  sera  atteint  d'un  flux  de 
ventre  plus  ou  moins  abondant  ;  si  encore  la  famille  a  déjà 
perdu  un  ou  plusieurs  jeunes  sujets  de  cette  manière. 

Le  choléra  proprement  dit  présente  des  différences  sensi« 
blés  avec  la  cholérlne  :  ainsi ,  dans  le  premier,  les  crampes 
affreuses  qui  tourmentent  les  malades  .offrent  un  signe  auquel 
il  est  impossible  de  se  méprendre;  de  plus ,  la  peau  est  d^ua 
bleu  plus  ou  moins  noir,  ce  qui  n'existe  jamais  dans  la  cholé- 
rlne, au  moins  au  même  degré;  enfin  le  pouls,  quoique  très- 
petit  ,  ne  cesse  presque  Jamais  de  battnft  avant  la  mort ,  tandis 
que  dans  të  choléra  asiatique  surtout,  on  ne  le  sent  plus, 
quoique  le  malade  ne  spU  pas  encore  aiTÎvé  au  moment  de 
l'agonie,  l'ai  observé  i>endant  l'épidémie  de  1832  un  ass^ 
grand  nondure  de  cas  ée  la  maladie  ehn  les  tièfe^^nnes  enfatUs , 
et  che2  eut  elle  suivait  eïaciemeiii  k  même  màtche  syoïpto^ 
matique  que  chez  les  adultes. 

Le  pronostic  de  la  cholérlne  est  des  plus  graves; on  peujt 
dire^n'il  a^  r«»re<ic  voir  gi^érir  les  eafanjte  chez  desquels  elle 
se  déclare  ^^tèlk  oae  diariMe  pr^rateine  phis  ou  ammu  èoa» 
gue  ;  €t^i  A  p^né  9i  ôA  peilf  en  eHer  quelques  cas.  Qnafid  elle 
se  développé  brusquement  et  $ans  prodromes  manifestes^  on 
peut  espérer  davantage;  mais  11  faut  encore  ici  être  extrême- 
mesl  liésèr? é  en  temiilatit  une  ti^^on ,  parce  que  souvent  la 
réaetîoÉ  ^  ^und  die  symetit^  est  înconiplèle,  et  que  le  mê* 
lade  èwceoiîibe^aialgiié  hm  appanwe  dt  mieui.  Je  puis  même 
affirmêf  que  le  choléra  asiatique  ou  sporadique  Mt  înfitiiment 


moins  de  îridtiAiM  qutto  «holfirHaeelle^éme,  sifl*  ttti  même 
nombre  de  malades  Mefi  éiileodo. 

J'aui^is  pu  joindre  k  ee  mémein!  yn  irH-^^tûM  nombre 
d'bistoires  de  la  maladie  en  question  ;  maïs  c'eât  été  l'alloog^er 
sans  Béeessité ,  ayant  reproduit  un  «péclmen  de  <^es  différentes 
formes. 

Le  Mitemeat  de  cette  affeetbn  doit  être  distingué  en  pro^ 
phylaetique  ^  encaratif.  Le  premier  eonsigte  ft  éloigner  toutes 
les  causes  qui  pourraient  y  donner  lieu.  On  devra  diriger  avec 
seiii  l'alimentation  de  la  nourrice,  et  lut  recommander  d'évi- 
ter avec  soin  les  fruits  aqueux ,  Comme  melons ,  prunes ,  pê- 
ches, etc.,  les  légumes  ventent  :*on  lui  conseillera  surtout  Ta" 
sage  des  viandes  rôties  et  d'une  nourriture  en  général  tonique^ 
suFtoQt  si  elle  est  elle-même  dérangée.  Quant  à  l*enfant ,  il  est 
bien  éirident  qa*il  faudra  proscrire  chez  tuf  Fusage  des  fruits 
ci-dessus  iqdiqués,  s'il  a  la  moindre  prédisposition  à  là  ma- 
ladie; il  ne  devm  pas  boire  d'eau  pure,  mais  sucrée,  et  même 
coupée  d'un  peu  de  bon  vin,  s'il  le  supporte;  et  s- il  est  asseis 
âgé,  des  potages  gras,  de  la  panade,  quelques  œul^  mollets, 
devront  composer  ses  aliments.  Si  la  diarrhée  était  abondante 
déjà ,  et  Testonmc  peu  tolérant ,  on  le  ferait  simplement  téter; 
tout  au  plus  pourrait-on  lui  donner  un  peu  de  bouillon  dans 
lequel  on  aurait  fait  bouRlir  du  ri2  ou  de  Teau  panée  sucrée , 
faite  avec  une  décoction  plus  ou  moins  épaisse  de  croûtes  de 
pain  grllié  ;  Feau  ferrée  pourrait  encore  être  employée  utiie- 
inent  dans  ce  cas  ;  quelques  lavements  â  Teâu  de  riz  ou  à  l'a- 
midon ,  avec  addition  d'un  peu  de  têtes  de  pavot  ou  quelques 
gouttes  de  laudanum,  compléteront  le  régime  prophylactique. 
La  chaleur  étant  la  cause  efficiente  du  mat,  il  est  évident 
qu'il  fendra  éviter  avec  soin  de  promener  l'enfant  au  soleil  ou 
dans  des  lieux  où  la  température  est  trës-élevée;  il  faudra 
bien  aérer  les  pièces  où  on  le  tient  habitueHemenf. 

Lorsque  la  cholérine  a  revêtu  tous  ses  caractères ,  il  faut 
agir  avec  toute  la  vigueur  possible  :  ainsi  la  diète  la  plus  al>- 
soloe  doit  être  prescrite  ;  cependant,  si  l'enfant  tette  encore , 
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il  ne  faut  le  priver  du  sein  que  lorsque  le  lait  de  la  mère 
est  constamment  rejeté.  11  arrive  souvent  que  toutes  les  bois- 
sons ingérées  sont  rendues,  excepté  le  lait.  Dans  tous  les  cas , 
il  est  bon  de  ne  pas  laisser  très-longtemps  à  la  mamelle  les 
enfants  non  encore  sevrés ,  quitte  à  les  y  remettre  plus  sou- 
vent :  Fallaitement  peut  être ,  dans  certaines  circonstances  , 
un  moyen  curatif.  J'ai  vu  un  jeune  sujet  atteint  de  cholérlne 
après  un  mois  et  demi  de  sevrage,  guérir  dès  qu'on  lui  eut 
donné  une  nouvelle  nourrice. 

Les  liquides  qui  sont  les  mieux  supportés  sont  les  boissoas 
froides  à  petite  dose ,  comme  Teau  de  groseille ,  la  limonade , 
Feau  sucrée  coupée  d'eau  de  Seltz,  et  administrée  sous  un  très- 
petit  volume.  J'ai  vu  les  infusions  légèrement  aromatiques , 
telles  que  le  thé ,  l'infusion  de  menthe  légère,  être  mieux  re- 
tenues que  toute  autre  chose  ;  on  joindra  à  cela  des  potions 
opiacées,  dans  lesquelles  on  fera  entrer  le  sirop  diacode, 
l'extrait  d'opium,  ou  une  préparation  analogue,  à  une  dose 
proportionnée  à  la  force  et  à  l'âge  des  enfants.  Quant  à  l'eau 
de  ri£  si  souvent  employée ,  il  est  rare  que  les  enfants  puissent 
la  digérer  en  pareil  cas.  Je  me  suis  quelquefois  assez  bien 
trouvé,  quand  les  autres  moyens  échouaient,  d'infusion  de  ré- 
glisse à  froid  ou  d'eau  légèrement  rougie  avec  du  vin  vieux; 
je  dois  cependant  avertir  que  le  vin  a  l'inconvénient  d'aigrir 
souvent. 

On  donnera  deux  ou  trois  petits  lavements  par  jour  avec 
des  décoctions  émollientes  calmantes,  avec  le  pavot  ou  quel- 
ques gouttes  de  laudanum;  des  cataplasmes  laudanisés  seront 
appliqués  sur  le  ventre ,  et  on  promènera  des  sinapismes  ou 
au  moins  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  infé- 
rieures. Toutes  les  parties  extérieures  du  corps  seront  entre- 
tenues dans  une  douce  chaleur.  Si  l'enfant  a  de  la  tendance  à 
aller  mieux ,  qu'il  paraisse  avoir  besoin  d'alimentation ,  on  lui 
donnera  un  peu  de  bouillon  coupé.  Le  mieux  se  soutenant ,  on 
lui  fera  manger  quelques  légers  potages,  puis  des  aliments 
plus  substantiels,  en  n'agissant  que  progressivement;  enfin 
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on  ne  permettra  les  fruits  de  la  saisoa  que  lorsque  la  santé 
sera  tout  à  fait  rétablie  (1). 


REVUE  GENERALE. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicO'CkururguiaJes» 

Ahbv&tsmb  de  l'a&ts&b  oomnJMiOAiiTB  cémÉMÊLAMJA  ves- 

TÉmiBiniE  {Obs,  d' —  ;  ruptw-e  du  sac  ;  mort  subUe)  ;  par  le  D*"  Fran- 
cis. —  Une  domestique,  âgée  de  62  ans ,  s'était  couchée  en  par- 
faite santé,  après  avoir  soupe  comme  à  son  ordinaire.  Le  lendemain 
malin,  en  s'babillant,  elle  fut  prise,  tout  d'un  coup  et  sans  sym- 
ptômes précurseurs,  de  quelques  petites  convulsions ,  auxquelles 

(1)  En  accueillant  dans  noire  journal  le  mémoire  du  D*"  Bour- 
d^eois,  nous  Tavons  fait  principalement  parce  que  l'affection  qu'il 
a  décrite  n'a  pas  encore  été  le  sujet  de  travaux  spéciaux.  Nous 
•croyons  cependant  nécessaire  de  faire  nos  réserves  relativement  à 
quelques  points  qui  ne  nous  paraissent  pas  parfaitement  établis 
dans  ce  travail.  Nous  ne  voyons  pas  d'abord  pourquoi  l'auteur  a 
remplacé  le  mot  choléra  sporadîque ,  qui  convenait  parfaitement  à 
la  maladie,  par  le  mot  choiérine,  expression  populaire  dont  le  sens 
n'est  pas  définitivement  fixée.  Ensuite ,  il  ne  nous  est  pas  démon- 
tré qu'une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices,  un  grand 
usafre  des  fruits ,  l'allaitement  pendant  la  (Grossesse  ,  etc. ,  soient 
bien  véritablement  les  causes  de  cette  affection.  Nous  en  dirons 
autant  de  cette  prédisposition  cachée  sur  laquelle  l'auteur  a  in- 
sisté, de  rinfluence  de  la  dentition,  etc.  Dewees,  qui  a  observé  aux 
États-Unis  une  affection  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qui 
fait  l'objet  du  travail  de  M.  Bourf^eois ,  ne  fait  pas  mention  de  cette 
dernière  cause,  et  il  parle  comme  si  tous  les  jeunes  enfants  indis- 
tinctement pouvaient  en  être  victimes.  (V.  Dewees,  On  the  phys,  and 
mcd.  treatment  ofchildren,  1826,  p.  395  ;  et  Billard,  Maladies  des  en' 
ffinis  nouveau-nés,  1837,  p.  444.)  En  un  mot,  ce  qui  est  à  regretter, 
c'est  que  l'auteur  n'ait  pas  fait  connaître  le  genre  de  preuves  sur 
lesquelles  s'appuient  ses  opinions  et  surtout  ses  opinions  éco- 
logiques ?  Pour  être  admises ,  il  faudrait  qu'il  fût  bien  démontré 
qu'elles  sont  le  résultat  de  faits  suffisamment  nombreux  et  rigou- 
reusement observés.  (  N»  du  R,  ) 
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snccM%  un  4^103  proF^ad,  Moins  d*u8e  heure  MprèB,  elle  ét*it 
morte.  En  examinant  le  cerveau ,  on  décoovrit  pii  ftpévrfuifi^qiii 
naissait  au  point  de  jonction  de  la  carotide  gauche  et  de  l'artère 
communicante  du  même  côté ,  et  qui  intéressait  les  deux  vais- 
seaux. Cette  tumeur  avait  la  forme  et  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  pigeon  ;  elle  offrjit ,  en  bas  ei  eh  debdrâ,  une  déchirure  irrégu- 
lière de  1  ligne  et  demie  de  long,  déchirure  qui  avait  donné  lieu 
à  rbémorrhagie,  par  suite  de  Tamincissement  graduel  et  de  la 
rupture  4<»s parois  de  rartère.  Les  ventrieulès  latéraux  étaient  con- 
sidérablement dilatés,  et  remplis  de  sang  coagulé,  mêlé  à  du  dé- 
frt«]$  de  ^âlfèfe  cérébrale.  Le  quatrième  venirlctlfe  était  égale- 
ilièrft  rempli  de  sang.  L'épianCbemènt  sanguin  s'était  étendu  autour 
delà  moelle attotigée ,  du  cervelet,  et  à  là  base  du  cerveau.  Les 
èavi«*s  gauches  du  cœur  étaient  complètement  vides,  tandis  que  les 
cavités  droites  et  le  poumon  étaient  pleins  de  sang.  Tous  les  autres 
viscères  étalent  sains,  à  rexceplion  de  l'aorte,  à  la  surface  interne 
6»  laquelle  se  trouvait  un  certain  nombre  de  plaques  aihéroma- 
lemes.  (Ltmden  med,  gàzêHè ,  juillet  1846.) 

au  forut  d'un  atfcés  du  cou,  chez  un  enfant)  ;  par  le  [y  Robert- W. 
Sniiib'  -  Un  enfant  de 9  an$  fut  pris  de  frisson  leô  août  dernier; 
le  lendemain,  U  scarlatine  fit  son  apparition  sur  tout  le  corps.  Il 
enlrM,  1^  7»  à  rbôpital  d'Hardwicke.  La  gorge  et  les  amygdales 
étaiepi  çQlkimin^s  et  d'un  rouge  vif,  avec  quelques  pâiliu  d'ul- 
cération $ttr  cbaque  amygdale,  sur  la  luette,  et  à  la  partie  pwlâ- 
rieure  du  pharyo)(*  L*u|cération  de  Tamygdale  gauche  était  auper- 
6«ielle;  Ifs  aqirçs  étaient  tapissées  par  une  couenne  grisAlre,  au- 
çjessou^  cje  laquelle  la  surface  ulcéré^  était  d'une  couleur  cendrée; 
ig  déglutitipn  était  difficile;  le  pouto  était  petit  et  fréquent.  Le  10, 
l^'éruptioascjiilaUqeuse disparut,  L'enfant  ne  se  pliigaait  pas, 
nuiis  il  avait  de  Tagitation  et  grognait  contiouellemeni.  La  papille 
étaH  dilaM^Çf  le  pouis  A 130.  Le  Û,  lea  deux  régions  parotidiennet 
devinrent  le  »iége  d'un  gonflement  qui  s'étendait  jusqu'au  cou;  la 
pL'au  ét^it  enOanotmée  k  leur  niveau-  Le  15,  les  deux  Miuakeurs  pa- 
rotidiennes  avaient  ebangé  d'aspect  :  eelle  du  e6ié  gauche  avait 
presqpe  çijdièreiiienl  disparu  «  dp  côté  dr^it,  au  contraire,  elle  était 
lpo^le«  pA^  •(  ftiietiiai)le«  KUe  fu(  ouverte,  et  il  en  aortit  m^  msk^ 
ti^e  d»  RMÎqvaiae  qualité*  Le  petit  malade»  ceaiinen^t  à  s'affai- 
blir. Le  18  «  tuai  courte  fil  fréquente ,  expectoration  rare ,  regpi-» 
ratlQB  eourte,  face  pAte*  anxiété  extrême ,  penla  misérable.  Le  20, 
tout  d'un  €o\ip,  il  s'écoula,  par  les  ouvertures  de  la  région  paro- 
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tidiemi^  droite  «  un  Sot  d»  s^BfF  p^^  eok^riS  (anvifon  4  99«je«)f 
Le  33,  00  d^poyvrit  sur  !«  j«mlne  #pilt«  i|Q(r  tMimpr  ftiio(ii9Ql^  t 
S4ii9  c^^ngenn^a^  de  o^dI^iif  à  |p  pe^u  ;  le  pi@4  é^it  oed4aiatfiui. 
M  39«  l#  geilPO  Qprrespoadiint^  mW  Qf^n&é  et  £lu(!ti^pt,  Le  ^,  U 

siirvîoi  un«  iioiiveUe  béaiQrrbagie ,  et  la  iïmh-i  mi  im  peu  ffprès. 
.  ^iftppê^§t  ^  Let  t^mn«»nt«  q«i  Opisse^t  i^  i^té  drpit  «t  »Mpé- 
rieur  da  cei»  étaient  d*un«  couleur  yiolaeée  ^  pereé$  d'opverlures 
nombreuses.  Le  (issu  cellulaire  et  le  muscle  sterno-mastolf^ieQ  » 
da&890fl  tiers  ^ppérieur,  étaient  Faniolli«  «t  infiltré^  de  pus  sapieux 
et  fiétidf .  Le  ramoUijsseHieot  s'était  étendu  jusi|u'd  Ia  veine  jugulaire 
iillerne«  et  près  de  Tangle  d«  la  mAcbuire  ce  vaifts^^aM  ét^it  P^rcé 
d'une  petite ouvertureeircuUira.  La  membrane  interne  de  le  veine 
était  eensidérablenieot  injeatée  et  t^pi^sé^  de  lypipb^  plastique  dans 
kl  voisinage  da  Touverf  ure.  L'amygd^iie  droite  était  pri^sqqe  entière- 
ment détrnite,  la  ganebe  augmentée  davnluine;répiglott0  épaissie 
«t  uleérée  à  s^n  bord  libres  la  membrap^  iBlepQo  dp  larynx  ei^Qam- 
mée$  bronebo^-ppepraonie  géuérale;  in&ltration  purulente  dapa 
les  museli^  de  la  jambe  ;  it  y  avait  dn  pus  dans  Tartieplatipp  du 
coqpde^pied  droit  e4  du  genop  dp  m^nie  côté  ;  le$  carti|a{;p#  étaient 
ramoJliSf  maiis  non  plcéréer  {Di^bUnqm^i^HjrJou^m^,  mai  1846.) 

JMvBvmrnes  iip  ^i'ao?!?^  jyimMpwAftff  {Obs.  ftim-r-  omerl  dans 
l^plévre  droUe:  mQH  subUe)  ;  par  M;.  Mon  tard-Martin.^  Ungarçon 
pepetieri  âgé  d€  %  ans,  d'na  santé  babituell^ment  hW»$  toussant 
depuis  liort  longtemps, et,  ayant  éu  à  différente^  reprises  dos  bé- 
moptysies  abondant^,  était  également  9MJet  depnis  un  an  à  des 
Irpubles  de  la  digestion ,  k  des  rapports  fréquents  »  à  d^s  alterna* 
tives  de  constipation  et  de  diarrbée*  Depuis  quelques  moi^  sepLe* 
ment ,  il  avait  da  temps  è  autre  des  palpitations  ;  il  avait  toujours 
eu  la  respiration  courte  :  amaigmamieiit  notable ^  altération  pro* 
fondiB  dt'9  traits  ;  tborai^  trè^^d^veloppé  *  nfjPrant  p#u  d^  spnoréité 
yer$  les  éeux  sommets,  et  4»m  les  io[lta«m  ppipls  des  sifflements 
et  des  craq^ni^M  bamides,  aveepeetoriloqni^;  matUé  da  la  ré- 
gion préeordiale,  pins  éimdua  m'k  r^tat  normal  i  et  le  ^ecpnd 
brnit  i^ulement  ri;mplaaé  par  un  bruit  de  aoolfle  eatriftmamf Pt 
intanse  f t  rÀpenx.  Ce  brnit  à»  aonfp^  s'ent^a^  i»nrtoiit  è  Ja  bas^ 
du  coeur,  et  se  prop^pait  notublam^Ot  diui4  las  artèr/i^.  La  m^ 
abdpasmaleéuii  #oulev/éa  dans  tovte  ja  région  épigaslriq^e ,  ji^ 
qu'k  deux  travers  de  doigt  au-desat^s  dis  l'iimbilie,  par  une  t^mepr 
qui  paraissait  animie  de  battement  obsQurs  :  «ee  battements  pa^ 
raissaient  trèsésergicpies  lof!$qn'on  y  appliquait  la  main.  I^ 
malada  affirmait  n'avoir  jamaia  uuli  de  doutenr  vera  ice  ^Ui  9  et 
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n'y  avoir  ressenti  de  battements  que  depuis  six  semaines  environ , 
et  seulement  quand  il  avait  fait  de  violents  efforts.  L'oreille  ap- 
pliquée sur  la  tumeur  percevait  le  premier  bruit  du  coeur  très- 
distinct,  mais  dans  le  lointain;  tandis  que  Ton  entendait  sous 
l'oreille,  mais  un  peu  profondément ,  un  bruit  de  souffle  doux,  qui 
se  prolongeait  jusqu'au  deuxième  bruit  et  le  couvrait  entièrement. 
Le  malade  mourut  subitement  huit  heures  après  son  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu. 

yiutopsie,—  La  tumeur  épigastrique  paraissait  un  peu  affaissée; 
et  au  moment  où  Ton  ouvrit  la  cavité  de  la  plèvre  droite ,  il  s'é- 
coula une  grande  quantité  de  sang,  en  partie  diffluent ,  en  partie 
coagulé.  Sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  à  c6té  du  mé- 
diastin  postérieur,  on  aperçut  une  ouverture  large  comme  une 
pièce  de  5  francs ,  à  bords  découpés  et  déchiquetés ,  qui  faisait 
communiquer  la  plèvre  avec  la  tumeur  située  dans  l'abdomen. 
CSette  tumeur  était  entièrement  recouverte  par  le  foie ,  et  on  ne 
put  lavoir  qu'en  soulevant  ce  viscère;  elle  était  située  entre  les 
piliers  du  diaphragme ,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  sous 
l'épiploon  gastro-hépatique,  refoulait  l'estomac daos  Thypochon- 
dre  gauche ,  soulevait  le  foie  et  le  portait  en  avant ,  croisée  à  sa 
partie  inférieure  par  la  veine  porte ,  et  refoulant  à  droite  la  veine 
cave.  Le  tronc  coeliaque  et  l'artère  mésentérique  supérieure  parais- 
saient naître  sur  la  tumeur,  un  peu  à  gauche  (  mais ,  comme  on  le 
vérifia  plus  tard,  le  tronc  cœliaque  avait  été  oblitéré  par  la  com- 
pression exercée  par  la  tumeur).  Elle  avait  le  volume  des  deux 
poings;  et  lorsqu'on  eut  ouvert  l'aorte  sur  le  côté  gauche ,  on 
reconnut  que  la  poche  anévrysmale  s'était  surtout  portée  à  droite 
en  refoulant  l'aorte  du  côté  gauche ,  et  ne  communiquant  avec 
l'artère  que  par  une  ouverture  arrondie  de  3  centimètres  de  dia- 
mètre. La  tumeur  contenait  beaucoup  de  sang  liquide  et  de  sang 
récemment  coagulé.  Trois  vertèbres  étaient  profondément  érodées. 
Les  parois  membraneuses  de  la  tumeur  étaient  peu  épaisses,  dou- 
blées de  fibrine;  maison  ne  pouvait  y  suivre  les  membranes  interne 
et  moyenne  de  l'aorte.  Un  peu  d'insuffisance  des  valvules  aortiques  ; 
dilatation  avec  ossification  de  la  crosse  de  l'aorte.  Vei*s  le  tiers 
supérieur  de  la  poitrine,  il  y  avait  une  petite  poche  ant^vrysmale 
de  la  grosseur  d'une  noix ,  située  â  la  partie  postérieure  de  l'aorte, 
et  communiquant  avec  sa  cavité  par  une  ouverture  de  8  millimè- 
tres de  diamètre.  Cette  petite  tumeur  avait  déjà  érodé  le  corps  de 
la  vertèbre  correspondante.  L'aorte,  au-dessus  de  Tanévrysme 
abdominal,  offrait  quelques  ossifications;  au-dessous,  au  contraire, 
ses  parois  étaient  parfaitement  saines.  Quelques  cavernes  tubercu- 
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leuses  dans  les  poumons.  {Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
1845.) 

Abobs  du  foie  (  Sur  la  curabUUé  des)  ;  par  le  W  Fauconneaa- 
Dufresne.—  Le  pus  peut  se  montrer  dans  le  foie,  soit  comme  con- 
séquence d'une  inflammation  primitive  du  tissu  hépatique,  soit 
secondairement  et  par  suite  de  ce  qu'on  a  appelé  métastase.  Tantôt 
il  est  infiltré  dans  toute  retendue  de  l'organe;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  cette  infiltration,  bornée  à  une  certaine  étendue,  se 
réunit  en  un  ou  plusieurs  foyers  purulents  ou  abcès.  C'est  cette 
dernière  altération  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Fauconneau. 
Le  pus  réuni  dans  ces  foyers  peut  se  montrer  avec  des  conditions 
différentes:  récent  et  formé  avec  rapidité,  il  est  séreux ,  semblable 
à  du  petit-lait ,  contient  souvent  des  flocons  en  suspension.  Plus 
tard,  ou  s'il  est  formé  moins  rapidement,  il  est  onctueux,  plus 
consistant,  blanchâtre  ou  verdàtre,  il  offre,  en  un  mot,  les  carac» 
tères  les  plus  tranchés  du  pus  phlegmoneux.Si  un  conduit  biliaire 
s'ouvre  dans  Tabcès ,  le  pus  en  reçoit  une  couleur  jaune  verdàtre 
plus  ou  moins  foncée ,  et  une  viscosité  toute  particulière.  11  peut 
aussi  être  coloré  en  rouge  par  l'exhalation  du  sang  ou  par  la  rup- 
ture de  quelque  vaisseau  sanguin.  Il  peut  même  s'y  mêler  des  dé- 
tritus  de  parenchyme  hépatique;  et  ceux-ci  y  ont  quelquefois  été 
trouvés  recouver I  s  d'une  sorte  de  membrane  plus  ou  moins 
épaisse.  Enfin,  si  le  pus  a  séjourné  pendant  quelque  temps,  il 
devient  plus  consistant  encore ,  et  comme  concret.  11  prend  une 
odeur  fétide,  s'il  y  a  une  complication  gangreneuse.  Quoiqu'on 
puisse  ne  trouver  qu'un  seul  abcès,  ils  sont  ordinairement  mul- 
tiples, au  nombre  de  trois  ou  quatre,  par  exemple;  parfois  telle- 
ment petits  qu'on  n'y  trouve  qu'une  gouttelette  de  pus;  d'autres 
fois  si  considérables  qu'on  y  en  a  trouvé  jusqu'à  10  ou  12  livres. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  abcès  communiquer  ensemble; 
et  cette  communication  est  presque  toujours  indiquée  par  des  an- 
fractuosités  profondes  et  nombreuses.  Les  parois  de  l'abcès  sont 
tapissées  par  une  fausse  membrane  ou  kyste,  d'abord  mince,  molle 
et  peu  adhérente,  formée  par  de  l'humeur  purulente  un  peu 
épaissie,  plus  tard  plus  résistante  et  d'un  blanc  grisâtre,  enfin,  à 
une  époque  plus  éloignée ,  composée  de  fibres  entrecroisées  en  di- 
vers sens ,  et  même  de  plusieurs  couches  distinctes  ;  toutefois  il  est 
des  abcès  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  kyste  distinct,  malgré 
qu'ils  soient  formés  depuis  un  certain  temps.  La  tendance  à  la  cu- 
rabilit^  de  ces  collections  purulentes  doit  être  étudiée  suivant  deux 
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çooditiejig  priocipaks  ;  T  celle  oA  te  pm  pi^  IqIq  4^«  lurfac^ 
du  foie  n'a  pas  de  tendance  à  se  porter  en  dehors  de  son  pafeft* 
chyme;  2°  celle,  au  contraire,  où  cette  humeur  étant  située  au- 
près de  qae^d'ûne  de  ce$  surfaces,  la  nature  fmit  effort  fmif  la 
porter  au  dehors.-  Dans  \e  premier  eoê,  si  les  eolleelions  puruleotes 
sont  nombreuses  ou  d'un  grand  volume,  on  se  peut  guère  compter 
sur  la  guérison  i  les  ntnUdes  suecomberjoiit  dans  le  marasme  ou  la 
ièVre  hectique.  Il  n-eii  est  pas  de  même  si  les  abcès  sont  peu 
étendus  ou  peu  volamiseux*  Alors  le  pus  peut  être  repris  lente- 
nieiit,  molécule  à  molécute;  la  cavité  de  Tabeès  revenir  graduel- 
lerainit  sur  elle-même ,  et  ne  laisser  à  sa  suite  qu'un  endurcisse* 
ment  irrëgulier,  fibreux  ou  fibro*earttiagtneux  ;  ou  bien  Ton  voit 
le  kyste  s'épaissir,  isoler  entièrement  ia  matière  purulente  du  foie, 
et  le  pus  se  concréter  et  siibir  des  dégénérattons  diverses.  D^ns  le 
second  cas,  les  abcès  peuvent  se  présenter  vers  les  surfaces  du  foie, 
soit  qu'ils  se  soient  développés  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles ,  soit  qu'ils  s'en  soient  rapprochés  par  l'augmenta  lion  pro- 
gressive de  leur  étendue.  Des  adhérences  s'établissent  fréquemment 
alors  entre  l'organe  hépatique  et  les  parties  voisines;  et  le  pus  peut 
sortir  de  la  glande  sans  s'épancher  dans  le  péritoine.  Mais  eette 
issue  que  se  fraye  le  pus  n'est  pas  toujours  heureuse,  et  sous  ce  rap- 
{>ort  on  peut  établir  deux  distinctions  :  dans  la  première ,  le  pus 
passe  dans  uDOi^ane  oA  sa  présence  est  encore  plus  dangereuse  que 
dans  le  foie;  dans  la  seconde,  il  peut  prendre  son  écoulement  directe* 
ment  ou  indirectement  en  dehors  du  corps.  A  la  première  catégorie 
se  rattache  Touverlure  de  ces  abcès  dans  le  péritmne,  la  plèvre ,  le 
péricarde,  le  poumon.  La  pénétration  du  pus  dans  les  membranes 
sérettses  à  été  presque  généralement  suivie  de  la  mort.  Cependant 
rien  ne  prouve  qu'il  doive  en  être  toujours  ainsi  :  on  a  vu  l'épan- 
cÉiemeiit  de  pus  dans  le  péritoine  être  circonscrit  par  de  fausses 
membranes,  les<^ielles  se  sont  converties  en  kystes ,  de  manière  A 
enfermer  le  pus,etÂ  prévenir  l'extension  delà  péritonite;  de  même 
to  a  vu  Tepératioa  de  l'empyème  pratiquée  avec  succès  dans  le 
eas  où  un  abcès  du  foie  s'était  ouvert  dans  la  plèvre.  Quant  à  l'ou- 
verture de  ceis  abcès  dans  le  tissu  pulmoaaire,  il  est  rare  qu'elle 
ne  soit  pas  suivie  du  passage  du  pus  dans  tes  bronchea,  et  de  l'éva- 
cuation de  ce  liquide  par  la  toux  et  le  vomissementi  Malgré  la  gra- 
vité attachée  à  cette  terminaison  de  Tabeès  hépatique^  il  i%ui  dire 
que,  sur  dix  observations  que  l'anteur  a  pu  réunir,  la  guérison  a 
eu  lieu  dans  la  moitié  des  cas  (  deux  observations  dHébreard ,  une 
du  D*"  Stokes,  «ne  quatrième  da  M«  Pasaaquay,  enfin  une  cinquième 
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de  M.  Sohrœdtcr).  Ces  darniei*!  cas  nous  amèneni  à  pàrlrr  de  ceux 
ad  le  pqs  s'esl  poÉ-té  à  l'extérieur  du  corps  soit  direetement ,  soit 
indirectement:  Touverture  par  lei  parois  abdominales  est  certain 
aemtdt  la  termioaisoo  la  plus  favorable,  soit  que  Tabcès  s'ouvre 
spontahémerit,  soit  que  Tart  intervienne.  Cette  ouverture  n'a  pas 
toujours  lieu  en  un  même  point;  ftmettius  dit  qiie  Tabcès  petit 
s'ouvrir  i>ar  Tombilic,  mais  sans  citer  d'observation  partieùlière; 
l'abcès  s'est  quelquefois  ouvert  entre  les  côtes  ou  sous  les  fausses 
côtes,  attaquant  les  parties  dp  diaphragme  qui  s'y  Insère.  On  a  vu 
le  pus  Fuser  entre  les  couches  musculaires  ou  au-dessous  de  la 
peau ,  ifwur  aller  faire  saillie  dai)s  on  endroit  éloigné <  dans  le  dos, 
entre  les  mascles  des  lombes  et  du  bas -ventre,  etc.  Ces  abcès 
peuvent  encore  s'ouvrir  dans  les  voies  biliaires,  dans  les  voies  di- 
gestives  el  dans  les  voies  urinaires;  dans  les  voies  biliaires,  celte 
ouverture  peut  avoir  lieu  dans  diverses  parties;  dans  la  vésicule, 
dans  les  racines  des  canaux  biliaires,  et  peut-être  aussi  dans  le 
canal  cholédoque;  dans  tes  voies  digestivcs,  cette  ouverture  a  été 
également  constatée  en  divers  points.  Dans  l'estomac,  le  duodé^- 
Bum ,  même  dans  le  colon ,  malgré  réloignemeut  et  la  mobilité 
de  ce  dernier  intestin.  Sans  doute  la  sortie  de  la  matière  purulente 
par  les  voles  biliaires  et  digesiives  n'est  pas  exempte  de  dangers; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'après  l'ouverture  à  l'extérieur, 
ce  sont  les  terminaisons  les  plus  favorables  de  l'abcès  hépatique. 
Quant  à  l'ouverture  dans  les  voies  urinaires,  on  n'en  connaît  ,juSo 
qu'à  ce  jour,  qu'un  seul  exemple;  encore  y  avait-il  en  outre  com- 
munication avec  le  duodénum.  (  Revae  médicaiB,  avril  1846.) 


PoLYVEM  màmxmM  { Sur  les  )  \  par  le  D**  W-F.  Mont^omery, 
professeur  d'accouchements  au  Collège  des  médecins  d'Irlande, — 
ije  mémoire  remarquable  du  professeur  Montgomery  offre  d'au- 
tant plus  d'intérêt  que  l'auteur  s'est  borné  à  faire  connaître  les 
résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  les  faits  qu'il  a  observés 
dans  sa  pratique.  Nous  placerons  ici  les  conclusions  et  les  remar- 
ques qui  terminent  son  travail: 

f®  On  trouve  souvent  des  polypes  uiOrins  très-petits ,  ou  ce  qu*on 
iippelle  des  excroissances  pofxpeuses.  Ces  polypes  peuvent  échap- 
per à  l'exaitien  par  le  tou('her ,  çt  même,  dans  certaines  circon- 
stances, h  l'examen  par  le  spéculum ,  surtout  si  l'instrument  n'est 
pas  disposé  de  manière  d  d^tertniner  réiartement  des  lèvres  du  col 
de  Tuiérus. 
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2^  Ces  polypes  donnent  lieu  fréquemment  à  des  ukérations,  à  des 
métrorrhagies,  et  même  à  ces  deux  accidents  à  la  fois;  la  première 
chose  à  faire  est  alors  d'enlever  le  polype. 

3^  11  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  avec  ces  petits  po- 
lypes un  état  particulier  de  la  lèvre  antérieure  du  coi  utérin ,  état 
particulier  qui  ne  cède  qu'à  des  soins  très-prolongés. 

4**  Les  très-petits  polypes  du  col  sont  rarement  solitaires  ;  et  de 
même  que  les  autres  polypes,  ils  coexistent  très -souvent  avec 
d'autres  maladies  de  Tutérus,  en  particulier  avec  des  tumeurs 
fibreuses. 

5*'  Les  petits  polypes  du  col ,  lorsqu'ils  surviennent  chez  des 
femmes  d'un  âge  avancé,  surtout  lorsqu'ils  présentent  la  forme 
vésiculaire,  annoncent  souvent  une  dégénérescence  très-grave  de 
l'organe. 

6®  Les  polypes,  qui  sont  accompagnés  d'ulcérations  du  col  et 
des  symptômes  ordinaires  qui  appartiennent  à  cette  dernière  alté- 
ration peuvent  être  confondus,  en  certaines  circonstances,  avec 
des  cancers;  et  cette  erreur  esl  très-facile  à  commettre,  lorsque, 
par  exemple,  un  polype  assez  volumineux  est  encore  engagé  dans 
le  col  de  l'utérus. 

7^  Les  polypes  un  peu  volumineux  doivent,  en  général,  être 
traités  par  la  ligature,  qui,  sans  être  aussi  rapide  que  l'excision, 
offre  de  plus  grands  avantages,  par  les  modiiications  heureuses 
dont  elle  est  suivie ,  par  rapport  au  plus  grand  nombre  de  sym- 
ptômes graves. 

8o  Les  polypes  et  les  excroissiinces  polypeuses  d'un  petit  vo- 
lume, doivent,  au  contraire,  être  traités  par  la  torsion  ,  qui  ne 
doit  jamais  être  tentée  contre  les  polypes  volumineux;  dans  quel- 
ques circonsiances,  on  peut  employer  les  caustiques. 

9®  L'excision  peut  donner  lieu  à  une  bémorrhagie  grave,  même 
dans  le  cas  où  le  polype  esl  d'un  petit  volume  et  son  pédicule  très- 
grêle;  à  plus  forte  raison,  lorsque  le  polype  est  volumineux.  Cet 
accident  peut  même  arriver  lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  serrer  forte- 
ment le  pédicule  avec  une  ligature,  avant  de  le  diviser. 

10®  Dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu'il  n'existe  pas  d'autre  ma- 
ladie de  Tuiérus,  la  ligature  esl  suivie  de  succès,  même  dans  les 
circonstances  tes  plus  fâcheuses  en  apparence. 

11**  La  ligature  peut  encore  amener  une  guérison  complète , 
lorsqu'elle  est  appliquée  à  des  tumeurs  d'un  caractère  malin  »  tels 
que  les  excroissances  en  choux-fleurs.  Celte  opération  donne  des 
résultats  favorables,  lors  même  qu'elle  n'est  pas  suivie  d'une  gué- 
rison définitive. 
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12°  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  polypes ,  dans  les  sym- 
ptômes qu'ils  produisent,  relativement  au  point  de  rutérusdVi 
ils  se  détachent.  Ainsi,  un  polype  qui  naît  d'une  des  lèvres  du 
col  ne  détermine  que  des  symptômes  peu  tranchés  et  surtout 
bien  moins  d'hémorrhagie  qu'un  polype  d'un  volume  bien  infé- 
rieur, mais  qui  s'insère  dans  l'intérieur  du  col.  Ainsi,  un  polype 
d'un  volume  ordinaire ,  qui  se  détache  d'une  des  lèvres  du  col , 
ne  met. presque  aucun  obstacle  à  la  gesiation  ou  à  la  délivrance , 
et  Ton  a  vu  le  passage  de  l'enfant  suffire  pour  le  détacher. 

13°  Si  un  polype ,  après  avoir  été  détaché  de  son  point  d'inser* 
tion,  est  trop  volumineux  pour  franchir  facilement  le  vagin  ,  il 
ne  faut  jamais  le  laisser  dans  l'intérieur  de  ce  conduit,  mais  bien 
l'en  extraire  le  plus  tôt  possible;  car  sa  putréfaction  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves. 

14**  Une  tumeur  fibreuse,  développée  primitivement  dans  l'é- 
paisseur de  l'utérus,  peut  descendre,  franchir  le  col,  et  venir 
ftormer  dans  le  vagin  un  polype  pédicule.  Cette  descente  du  po- 
lype s'effectue  graduellement ,  et  d'une  manière  en  général  très- 
lente  ,  lorsque  l'utérus  est  vide  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  de  grossesse  :  l'on  a  vu  l'expulsion  de  la  tumeur  succéder  rapi- 
dement à  la  sortie  de  l'enfant.  On  a  vu,  dans  certaines  circonstances , 
un  polype  très-volumineux  venir  faire  saillie  à  l'extérieur,  alors 
qu'aucun  symptôme  n'en  avait  fait  soupçonner  jusque-là  l'exis- 
tence. 

lô*>  Lorsqu'un  polype  existe  depuis  longtemps  ^  et  qu'il  a  été 
accompagné  d'écoulements  très-abondants,  on  ne  saurait  le  guérir 
sans  prendre  des  précautions  contre  des  accidents  cérébraux  ,  qui 
peuvent  succéder  aux  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  Torga- 
nisme  se  trouve  placé ,  par  la  suppression  de  déperditions  habi- 
tuelles. (  Dublin  quaterir  Journal,  août  1846.  ) 

XaGATinu:  di»  artères  rbtro-fi:i.vibwmes  (Sur  la);  par  le 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier.— Dans  ce  travail  intéressant, 
Fauteur  a  soumis  à  une  critique  sévère  et  souvent  judicieuse ,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  les  procédés  applicables  à 
la  ligature  des  artères  fessière  et  ischiatique,  et  il  a  annexé  à  leur 
description  celle  des  opérations  que  Ton  peut  tenter  pour  lier  le 
tronc  de  la  honteuse  interne.  Nous  nous  bornerons  à  faire  briève- 
ment connaître  les  procédés  que  le  professeur  de  Montpellier  met 
en  usage  pour  la  ligature  de  ces  diverses  artères. 

ligature  de  l'artère  fessière.-^  Ld  chirurgien  doit  se  rappeler  que 
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le  lieu  à'émetgmce  de  Tartère  fosière ,  au  point  le  plus  élevë  de 
Féckiancrure  sciatique ,  est  â  11  centimèlrei  de  répine  iliaque  âfité» 
Heure  et  supérieure i  à  6  centimètres  de  Tépiiie  iliaque  postérieure 
et  supérieure ,  et  à  10  oeotiinètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
crête  iliaque.  Après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  la  face  auié* 
rieure  du  corps,  on  constate  les  sailles  suâ-meutionnées;  ei  s'étauC 
assuré  de  celte  maaière  du  véritable  siège  de  l'artère  fessière  ^  on 
pratique  une  indsiou  ùansuersaie,  de  6  ou  7  centimètres  d'étenduOi 
dont  le  milieu  correspond  au  point  d'émergence  du  vaisseau.  Cette 
incision  comprend  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  niusde  grand 
fessier,  et  met  l'aponévrose  à  découvert  dans  une  ligne  tangente 
à  la  couri)e  de  l'échancrure  sciatique;  puis  l'aponévrose  est  divisé* 
sur  une  sonde  canndée  »  un  peu  aunlessous  dé  i*artère ,  dont  il  est 
facile  de  sentir  les  battements,  en  explorant  le  rebord  osseux  de 
l'échancrure  sciatique.  Le  chirurgien ,  muni  d'une  sonde  cannelée, 
modérément  recourbée,  et  percée  ft  son  extrémité  d'une  ouverture^ 
dans  laquelle  est  passé  un  fil ,  déchire  svec  précaution  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  paquet  vasculake  ;  refoule  la  veine,  ou  les 
veines  lorsqu'il  en  existe  plusieurs ,  ainsi  que  te  nerf,  en  dedans  ; 
engage  le  bec  de  la  sonde  entre  ces  organes  et  l'artère;  et  soulève 
celle-ci  sous  le  rebord  osseux  de  l'échancrure.  Il  importe  de  diriger 
le  bec  de  la  sonde  assez  profondément,  pour  être  bien  sàr  de  saisir 
le  tronc  artériel;  autrement,  on  s'expose  à  manquer  le  tronc  lui«> 
même ,  et  à  n'embrasser  qu'une  de  ses  divisions. 

Ligaiure  de  t'éwléte  ischiatique.  -^  L'artère  ilcbiatique  émerge 
au«dessous  du  muscle  pyramidal,  exactement  sur  le  milieu d'uité 
ligne,  conduite  de  l'épine  iliaque  postéro^suplrieure  ft  la  tubéro- 
site  sciatique.  Une  incision  transvenaU  de  6  centimètres  d'étendue 
doit  passer  par  le  point  qui  vient  d'être  indiqué;  en  intéreasani  là 
peau ,  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  graud  fî^ssier,  on  trouve  Tar** 
tère  en  dedans  du  nerf  sciatique ,  ayant  la  veine  à  son  c6té  posté- 
rieur et  intane.  On  dégage  et  on  soulève  le  vaisseau,  à  Taïde 
d'une  sonde  cannelée,  aiguillée ,  que  Ton  dirige  de  manière  à  éviter 
de  comprendre  la  veine  dans  la  même  ligature,  et  l'on  termine 
Topératlon  comme  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Ugaturt  de  l'ariére  honteuse  interne,  ^  Ce  vaisseau  parcourt ,  danè 
la  région  rétro-pelvienne,  un  trajet  fort  peu  étendu, malê  suffisant 
pour  fixer  raitentlon  de  l'anatomlste  et  du  chirurgien.  Slle  sort, 
comme  chacun  sait,  de  la  région  pelvienne,  pour  prendre  plaeo 
dans  la  région  fessière.  Elle  coniourne  la  face  externe  do  petit 
ligament  sacro-sciatique ,  pour  rentrer  immédiatement  dana  le 
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bàs»(tl.  Cest  dans  \t  point  ofi  elle  tient  ainsi  hWe  Bdiifie  atl  de- 
hors, que  l'auteur  propose  d'aller  la  lier,  par  le  procédé  suivant, 
qui  diffère ,  comme  on  va  le  voir,  de  eeui  qui  ont  été  proposés  paf 
Harrisod ,  dans  son  Ànntomie  chirurgicale  des  artères  (t.  II  ;  Dubfid , 
1829),  et  plus  tard  par  M.  Velpeau  dans  son  Traité  d'atiatomie  ckt-^ 
rargicalê.  Une  incision  transversale,  pratiquée  à  la  même  liauteur, 
et  dausiémémesensque  celle  qui  convient  pour  mettre  à  découvert 
l'artère  scia  tique,  mais  prolongée  un  peu  plus  en  dedans,  divisera 
la  péad,  le  tissu  cellulaire  et  les  6bres  du  grand  Fessier.  Les  lèvres 
de  la  plaie  s'écarteront  spontanément.  Le  doigt ,  plongé  dans  leur 
intervalle,  recherchera  l'épine  sciatique,  dont  le  sommet  est  Un 
guide  sAr,  pour  faire  trouver  le  tronc  de  la  honteuse.  Cette  artère 
sera  isolée,  et  soulevée  avec  une  sonde  canndée ,  ou  une  aiguille  à' 
manche.  H  ne  sera  pas  nécessaire  de  diviser  le  ligament  sacro- 
sciafique. 

On  voit ,  par  ce  qui  précède,  que  ce  qui  différencie  tn  procédés 
opératoires  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'à  présent,  c'est 
la  direction  trànspersale  que  l'auteur  recommande  de  donner  à 
l'incision  ;  et  c*est,  suivant  lui ,  ce  qui  leur  assure  une  notable  su** 
périorité,  sous  le  rapport  delà  promptitude  et  de  la  sécurité  du 
manuel  opératoire.  Attendons  cependant ,  avant  de  nous  prononcer, 
que  l'expérience  en  ait  fixé  défiuitivement  la  y9\t\kv,{Revue  médi" 
cale,  mai  1846.) 


à^AMt^vM  émAWOufcB  {Obs,  de  ^;  opération  et  pU*^ 
Hson  )  )  par  le  lY  Neboux.—  Une  dame  de  50  ans,  mère  de  plusîeui  I 
enfants  et  encore  bien  réglée,  réclama  les  soins  du  D'^Neboux,  lé 
24  juillet  1841,  à  Rio-Janeiro.  I>epuis plusieurs  années,  cette  danr.e 
portait  un  bandage  pour  une  hernie,  sans  en  être  incommodée^ 
lorsque,  deux  jours  auparavant,  elle  avait  été  prise  de  tous  Ut 
symptômes  de  l'étranglement.  L'auteur  reconnut  dans  la  région 
inguinale  droite,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  une  tumeur 
ovotde, grosse  comme  le  poing,  sans  changement  de  couieur  à  )a 
peau  et  sans  douleur  à  la  pression.  Les  tentatives  de  réduction  fû«* 
rent  très^douloureuses ,  et  ne  réussirent  qu'à  demi:  la  tumeur  pa- 
raissait d'abord  diminuer  sous  ia  pression  ;  mais  aussitôt  qu'on  ne 
là  pressait  plus,  elle  reprenait  son  volume  primitif.  Tous  les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires  furent  également  sans  résultat. 
Le  28,  l'auteur  procéda  ft  Topera tlon  de  la  manière  suivante t 
après  avoir  divisé  les  téguments  dans  une  étendue  de  13  cecitl** 
mètres,  dans  la  direetion  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  Il 
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arriva  peu  à  peu  sur  le  sac,  qu'il  ouvrit  avec  toutes  les  précautions 
recommandées  en  pareil  cas.  Il  aperçut  dans  le  fond  Fovaire  droit 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  d'une  couleur  violacée, 
étranglé  par  l'anneau  inguinal  interne.  L'opérateur  fut  obligé , 
pour  réduire  l'ovaire,  d'inciser  en  deux  points  l'anneau  rétréci,  et 
de  détruire  une  petite  adhérence  que  cet  organe  avait  contractée 
avec  le  sac.  En  outre ,  comme  le  sac  était  fortement  épaissi ,  il  en 
retrancha  une  portion  avant  de  réunir  les  bords  de  la  plaie.  Cette 
opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  et  quarante  jours  après 
la  malade  était  parfaitement  rétablie.  {Gazette  méd.de Paris,  1845.) 
Ce  fait  intéressant  est ,  nous  le  croyons  du  moins ,  le  second 
exemple  connu  d'un  étranglement  survenu  dans  le  cas  de  hernie 
X>varique.  La  première  observation  appartient  à  Lassus  {Pathologie 
chirurgicale,  1806).  Seulement  nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait  noté , 
dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  le  signe 
que  Lassus  regardait  comme  pathognomonique  d'une  hernie  de 
l'ovaire,  à  savoir  :  la  correspondance  des  mouvements  imprimés  à 
la  matrice  par  le  vagin  ou  par  le  rectum ,  avec  ceux  que  ressentent 
dans  la  tumeur  la  malade  et  le  chirurgien. 

A«m.TLOSB  DE  iJAMmcmoLTicm  aCAViTi.o-BUKÉiiAix  (  Résec- 
tion de  la  tête  de  l'humérus,  dans  un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu 
ancienne  etd');  obs.  par  le  D**  G.  Williamson.  —  Un  soldat,  âgé 
de  39  ans,  qui  avait  servi  dix-huit  ans ,  et  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  à  l'épaule  au  mois  de  septembre  1842 ,  entra  à  l'hôpital  le 
9  juin  1844,  c'est-à-dire  un  an  et  neuf  mois  après  sa  blessure.  Il 
y  avait  trois  fistules  autour  de  l'articulation  :  une  un  peu  au-des- 
sous de  l'apophyse  coracolde,  dans  le  point  otk  la  balle  avait  pé- 
nétré; une  autre  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation,  lieu  de 
sortie  de  la  balle,  et  une  troisième  au  niveau  du  bord  antérieur  et 
inférieur  de  l'aisselle,  qui  était  due  à  un  abcès.  Un  stylet  introduit 
par  les  fistules  supérieures  traversait  manifestement  la  tète  de 
l'humérus;  l'os  était  carié  et  malade  dans  une  grande  étendue;  la 
fistule  inférieure  communiquait  également  avec  l'intérieur  de  l'os. 
Le  malade  ne  pouvait  presque  pas  se  servir  de  son  membre  ;  tout 
au  plus  s'il  pouvait  le  détacher  du  corps.  Il  était  donc  probable 
que  l'articulation  était  ankylosée;  mais ,  d'un  autre  côté ,  les  par- 
ties molles  environnantes  étaient  tellement  endurcies  et  épaissies 
et  la  douleur  si  vive  au  moindre  mouvement,  qu'il  était  bien  dif- 
ficile de  s'assurer  de  la  vérité.  Cependant  la  santé  générale  était 
altérée;  les  fistules  fournissaient  un  abondant  écoulement  de  pus; 
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il  y  avait  des  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit ,  de  Tanorexie,  etc. 
Après  six  semaines  d'essais  infructueux  pour  obtenir  la  gu^rison , 
M.  W.  se  décida  à  réséquer  la  tête  de  l'humérus,  le  22  juin.  11 
tailla  un  lambeau  semi-lunaire  sur  le  deltoïde  au  moyen  d'une  inci- 
sion qui  s'étendait  de  la  fistule  antérieure  à  la  postérieure.  Ce  lam- 
beau relevé  et  les  tendons  coupés  à  leur  insertion  sur  l'os,  il  voulut 
essayer  de  luxer  la  tète;  mais  il  y  avait  ankylose,  et  force  fut  d'y 
renoncer.  Alors,  détachant  les  parties  molles  inférieurement,  il 
scia  l'humérus  à  un  pouce  au-dessous  de  la  lète,  et  sépara  les  por* 
tions  d'os  ankylosées  au  moyen  d'un  ciseau  tranchant.  Gomme  la 
cavité  glénolde  et  une  portion  du  col  de  l'omoplate  étaient  égale- 
ment cariées,  il  les  détacha  avec  la  gouge.  Cette  opération  ne  fut 
pas  suivie  d'une  hémorrhagie  importante.  Au  bout  de  six  heures, 
on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes.  Malgré  un 
érysipèle,  le  malade  se  rétablit  parfaitement,  et  il  sortit  de  l'hô- 
pital le  26  septembre,  pouvant  se  servir  un  peu  de  son  bras.  {Lon- 
don  med,  gazette,  août  1845.) 


{Indicadqns  etconire''indications  de  la)  §  par  le 
D*'Neumann.  —  il  en  est  de  la  ténotomie  comme  de  beaucoup  de 
bonnes  choses  :  on  en  a  prodigieusement  abusé ,  principalement 
dans  ces  derniers  temps.  Aussi  était-ce  un  désir  général  quede  voir 
établir  les  véritables  indications  de  cette  opération ,  et  de  bien 
connaître  les  cas  dans  lesquels  les  moyens  purement  mécaniques 
sont  suffisants.  L'auteur  du  travail  que  nous  analysons  s'est 
proposé  de  résoudre  cette  question.  Tout  en  faisant  connaître  à 
nos  lecteurs  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  nous  croyons  né- 
cessaire de  réserver  encore  l'avenir,  parce  qu'il  faut  un  plus 
grand  nombre  de  faits  que  ceux  que  nous  possédons  pour  tran- 
cher d*une  manière  définitive  une  question  si  difficile. 

Suivant  le  EK  Neumann ,  il  n'y  a  qu'une  seule  condition  patho- 
logique qui  indique  la  myo-ténolomie,  c'est  la  rétraction  muscu" 
kUre.  Quand  celle-ci  n'existe  pas,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  travail 
morbide,  l'opération  n'aura  jamais  le  résultat  qu'on  en  attend. 
La  rétraction  musculaire  se  manifeste  ordinairement  par  une  ten- 
sion et  une  dureté  du  tendon ,  ou  même  du  muscle ,  sans  que 
l'on  trouve  dans  la  rétraction  du  membre  ou  de  la  partie  â  la- 
quelle ils  sont  destinés  la  raison  de  cette  activité  musculaire,  qui 
se  trouve  accrue  d'une  manière  morbide,  il  y  a,  du  reste,  quel- 
ques muscles  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  constater  au  toucher 
celte  tension  pathologique;  et  la  raison  s'en  trouve,  soit  dans 
lV«-^xii.  7 


Itt  pdsnftibi!  qu^détùp^^t  eé»  mïiidés  (âim  U  èâtîté  «rbitaifé,  oll 
6m  fifaittèf^  ëé  là  bôèlebe  ^r  ëteifnple) ,  hàH  dàtls  feitr  petit  td- 
Ririîè  tnè^é  qËrf  îfé  t^ermèt  pdé  de  fes  ailpj'éciér  à  tràveh  fes 
pairies  ëirvljronttàâ^eâ.  C'est  alors  qti'Oti  àé  tx;Jit  reconoàrtlt  lîette 
réthictioâ  ^tî'â  Fé  ^(tlatrob  ticréttsè  de  ta  i)anîé  ov  à  t'âltébf id& 
Viètetisè  de  seâ  ihotivcnt^û.  Sf  tes  fétitction^  rhusciilâire^  fonir- 
iii§sènt  Mttiès  V'tùéHéàlM  Ae  ^a  lii^b-ténotoinie,  bii  ne  pèat  traitel* 
de  cette  ittarfiiiré  (fat  \^  fètràbii&Ah  perinahênteiy  et  jamais  la 
réttat^tlatis  spasthôdtqiicfs  éti  tiitéritiittèiite^  (tiltr  peuvent  présente!- 
les  tnàsdes  ék  \k  ffarce,  dé  ta  ihaiii ,  etc...  H  né  flàut  pas  codfotidre 
la  fétrncHoà  d'un  miféde  ïiet  son  rkccbià^isitèment»  Pour  se  don''' 
vaincre  de  fâ  gnravtlé  qtie  jpëut  avol^  ntie  pareille  erreur,  Il  snffit 
de  jeter  tes  yeuit  kut  tine  des  âf^ifdns  dans  lesquelles  la  té&d- 
tomieeêt  leplnè  souvent  ihdiqiiée,  hpiedéqidn,  tJn  bomme  sain 
peut  i  Volonté  détermrtier  danà  les  tiiusctes  Jfameadx  une  telle 
coniractidn  qu'il  M^é  h  talod  â  \à  hauteur  A  laquelle  il  est  ordi- 
nairement dans  le  pied  équin;  il  n'est  donc  pas  prouvé  ((ne  dans 
cette  maladie  le  tendon  soit  raccourci^  il  est  seulement  rétracté;  et 
la  ténôtoirilë  fait  dîspâi-âltré  cette  rétraction  moi-tirdè  et  cette  rigi- 
dité des  tibreS  tendinetisés ,  sans  qûll  soit  nécessaire  d'attdnger  le 
tendon.  Qû^h  incohvënfénts  ite  résulferait-ll  pas  d'ailleurs  d'rtn 
allongement  de  ce  genre?...  L*opéré  pourrait  bieh  poser  son  talon 
a  terre;  mais,  coihme  le  tendon  serait  ti'op  long,  il  aurait  là  plus 
grande  perné  à  ilétàclièf  sdn  pfèd  ctû  âôl ,  et  sa  ifiarche  serait  in- 
certaine et  défcduitisè...  11  ftiût  encore  sépàrei*  M  réhraceion  fnof-^ 
6{£r^  qui  a  lieti  dans  lès  Hitiècleé  de  celle  qui  s'observe  dans  les  apo- 
névroses,' dans  les  ligaments,  dané  tes  liiembraifes ,  ces  dentiers 
organes  n'offrant  jamais  de  cônditiotts  tdenffquês  à  celles  dé  là 
rétraction  nfuscufâire,  et  offraht,  aii  Contraire,  un  raccourcisse^' 
ment  réel.  P'âl*mi  les  ittalàdies  (Jui  réclament  ta  téholoiMie ,  et  qdi 
reconnaissent  pour  causé  fa  rétraction  musculaire,  l*àutéttr  a 
établi  deux  classes  :  lès  maladies  qnll  appelle  géàérates^  c'est-à- 
dlrë  tjut  peuvent  se  dévelap()er  dabs  tdutes  du  dans  presque  toutes 
les  parties  dd  tiorps ,  et  Id  diatàdies  (}ul  È^odt  propres  à  certaines 
parties  seulement.  Là  pfémièi-é  espèce  cdmpfenil  la  paralysie  et 
Fankytose  (({uabd  ces  tnàladles  $ont  accompagnées  de  rétractions 
permanente^  des  diùsctés) ,  certains  accidents  qu*on  observé  vers 
les  articulations,  toujdui's  avec  rétraction  musculaire,  â  savoir  : 
l'insensibilité,  là  sensation  de  froid,  la  faiblesse  et  la  douleur 
(bien  entendu  que,  s'il  y  a  de  l'inflammation,  il  ne  fôut  jamais  re- 
courir à  là  téndtomie);  dans  la  seconde  espèce,  l'auteur  range  le 


PATHOLOGIE  ET  fàtkAfk&TÏlt^t  iMÉDICO-CinRURG.       99 

Strabisme,  la  chute  de  la  paupière,  le  bégayement  (quand  on  peut 
reconnaître  la  rétraction  de  quelques-uns  des  muscles  de  la 
bouche)  «  le  torticolis,  le  pîedrbot  et  les  ré(r|tetionsariic^(»irc»A. 

Une  autre  question  importante,  c*est  de  savoir  si,  lorsque  piu* 
sieurs  muscles  sont  rétractés  ^  la  fois,  on  doit  les  opérer  tous  dans 
la  même  séance  ou  à  des  intervalles.  Sur  ce  point  lautrar  oppose 
son  expérience  à  ('opinion  soutenue  par  M.  GuérlOf  et  il  af(irim 
qu'on  peut  diviser  plusieurs  muscles  dans  la  même  séance ,  (|uaad 
CCS  muscles  appartiennent  à  une  seule  partie  on  à  une  seule  arti- 
culation (dans  les  difformités  de  pie49  par  exemple);  mais  <|ue  la 
réaction  est  toujours  forte ,  si  l'on  divise  en  même  temps  plusieurs 
muscles  appartenant  à  des  résous  différentes,  il  faut,  suivant 
Fauteur,  huit  jours  d'intervalle  pour  prati<|uer  une  seconde  opé- 
ration ténotomiqué  dans  une  autre  partie  du  corps,  et  au  boutée 
trois  semaines,  on  peut  répéter  i'opération  dans  k  point  oA  elle 
n'a  pas  réussi  primitivement. 

Les  enfants  de  moins  d'un  an  ne  doivent  jamais  être  soumis  à  la 
ténolomie.  Jamais  on  ne  doit  opérer  du  strabisme  avatu  /'40^  de 
huit  ou  dix  ans,  parce  que  les  ressources  de  la  nature  triomphent 
souvent  de  ce  vice  de  conformation.  De  même ,  dans  le  fied-hotoa 
ne  doit  Jamais  opérer  auant  l'âge  de  douze  ans,  par  le  motif  que 
l'on  peut  quelquefois  obtenir  la  guérison  par  le  moyen  dea  ma- 
chines et  des  exercices  gymnastiques.  Jusqu'à  l'âge  de  quarante 
ans  et  même  de  soixante,  on  peut  avuir  recours  avec  avantage  i 
la  ténotomie  ;  passé  cette  époque ,  la  rigidité  OMiscuLaire  annihile 
les  résultats  de  l'opération. 

Une  autre  contre-indication  est  l'inflammation  d'une  articula- 
tion  rétractée.  £n  effet»  la  rétraction  des  musclas ^  qui  semble 
être  le  seul  obstacle  au  redressement  de  l'articulation^  indique  an 
contraire,  dans  le  cas  d'in^animaiion,  une  altération  profonde 
des  parties  dures;  et  dana  les  cas  en  apprence  le» plue  faverr^bte», 
on  devra  toujours  s'attendre  à  «ne  récidive;  à  plus^  faite  raison, 
quand  le  pourtour  de  l'articulation  pr^i^tera  de  larges  cicatrices 
adhérentes  aux  muscles  sous-jaeents»  et  quand  Jet  maladea  seront 
en  proie  à  une  diathése  plus  ou  moina  invétérée.  (Coi^p^r'^A^cH^e»- 
scrift,  n*^«  4,  5;  1844.) 
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Obstétrique. 

AcooucBEMEMT  {Notcs  statistiqucs  et  observations  sur  le  terme 
naturel  de  /*);  par  le  \y  Leray.  —  Dans  ce  travail,  Fauteur  s'est 
proposé  de  déterminer,  à  l'aide  de  renseignements  nombreux., 
quel  est  le  terme  ordinaire  des  accouchements.  Pour  cela,  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années,  il  a  d'abord  compté  du  hui- 
tième jour  environ  de  la  fin  de  la  dernière  époque  menstruelle,  et 
cela  dans  le  but  de  faire  coïncider  le  plus  exactement  possible  le 
terme  de  l'accouchement  avec  le  nombre  de  270  jours,  qu'il  ad- 
mettait a  priori  comme  devant  être  le  nombre  de  jours  nécessaires 
pour  que  l'enfantait  acquis  un  développement  complet.  Plus  tard, 
au  contraire,  instruit  par  la  manière  de  compter  des  accouchées 
elles-mêmes,  qui  l'appréciaient  avec  plus  de  justesse  en  calculant 
ce  terme  sur  le  retour  de  leur  dixième  époque  menstruelle,  ou  plus 
exactement  encore,  d'après  l'époque  juste  de  la  dernière  appari- 
tion de  leurs  règles,  l'auteur  a  été  conduit  à  attribuer  l'accouche- 
ment, non  plus  au  nombre  de  jours  nécessaire  à  l'enfant  pour 
vivre,  ou  bien  à  son  volume  on  à  l'énergie  de  ses  mouve- 
ments ,  etc.. ,  mais  plutôt  à  la  même  cause  qui  fait  que  tous  les 
mois,  à  peu  près  à  la  même  époque,  les  vaisseaux  utérins  s'en- 
gorgent de  sang,  et  l'utérus  se  contracte  pour  l'expulser.  Il  ne 
faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit  facile  de  trouver  toujours  le 
terme  probable  de  la  grossesse.  En  effet,  le  médecin  n'est  ordinai- 
rement prévenu  d'une  grossesse  que  Vers  sa  fin,  ou  plutôt  vers  le 
cinquième  mois ,  et  déjà  à  cette  époque  beaucoup  de  femmes  n'ont 
plus  le  souvenir  du  jour  précis  auquel  leurs  règles  ont  paru  pour  la 
dernière  fois;  il  en  est  même,  surtout  parmi  celles  qui  sont  fort 
occupées ,  qui  ne  peuvent  tout  au  plus  que  se  rappeler  d'avoir  été 
réglées  dans  le  commencement,  vers  le  milieu  ou  vers  la  fin  du 
mois.  Sur  les  78  accouchements  dont  l'auteur  a  tenu  note,  il  en 
est  un  dont  il  lui  a  été  tout  à  fait  impossible  de  fixer  le  terme , 
tant  était  grande  chez  cette  dame  l'inégalité  des  menstrues ,  et  en 
outre  parce  qu'elle  avait  continué  de  perdre  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse.  Dans  un  second,  l'époque  n'a  pu  être  fixée 
que  très-imparfaitement,  et  seulement  par  l'indication  de  la  fin 
du  mois;  enfin  des  76  restants,  il  y  en  a  eu  encore  3  autres  pour 
lesquels  l'incertitude  est  restée  presque  complète,  parce  que  chez 
ces  trois  femmes  la  grossesse  était  survenue  pendant  l'allaitement , 
c'est-à-dire  pendant  l'absence  des  règles.  Restent  donc  73  accou- 
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chements  que  l'on  peut  comparer  entre  eux.  Les  époques  où  ils  se 
sont  terminés,  mis  en  regard  du  terme  fixé  à  l'avance  par  la  date 
du  premier  jour  où  les  règles  ont  paru  pour  la  dernière  fois,  ont 
fourni  les  résultats  suivants  : 

18  ont  devancé  Tépoque  :  ô  d*un  jour,  3  de  deux  jours ,  2  de 
trois  jours,  2  de  quatre  jours  et  2  de  cinq  jours.  Au-delà  de  cinq 
jours  d'avance,  les  irrégularités  ne  sont  tombées  que  sur  deux 
nombres  très-forts,  le  onzième  et  le  douzième  jour,  savoir  :  2  en 
avance  de  dix  jours  et  2  en  avance  de  onze. 

Des  55  accouchemen^ts  restants,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  ar- 
rivés au  terme  juste  a  été  de  8;  47  l'ont  dépassé:  7  d'un  jour, 
4  de  deux  jours,  7  de  (rois  jours,  2  de  quatre  jours,  3  de  cinq 
jours ,  7  de  six  jours,  3  de  sept  jours;  au-delà  du  septième  jour 
les  accouchements  en  retard  sont  peu  nombreux ,  excepté  douze, 
quinze  et  dix-neuf  jours  après  le  terme  ordinaire.  Ainsi  l'auteur  a 
trouvé  :  en  retard  de  huit  jours,  1  ;  de  neuf  jours,  1  ;  de  dix 
jours,  1;  de  douze  jours,  2;  de  quinze  jours,  ô;  de  dix-neuf 
jours,  2;  de  vingt-deux  jours,  1  ;  et  d'un  mois  dix  jours,  1. 

Ce  travail  remarquable  est  terminé  par  les  conclusions  sui* 
vantes  : 

1^  Le  terme  naturel  de  l'accouchement,  aussi  bien  que  celui  des 
accouchements  prématurés  chez  la  femme,  se  rapporte  aux  épo- 
ques menstruelles; 

2^  Le  retour  de  ces  époques,  dans  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
correspond  exactement  au  quantième  du  mois  correspondant  à 
celui  du  jour  où  les  règles  ont  commencé  à  paraître  pour  la  der- 
nière fois,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours  comptés  dans  chaque 
mois. 

3**  Les  annonces  des  accouchements  à  terme  et  des  accouche- 
ments prématurés  ont  lieu,  chez  la  plupart  des  femmes ,  au  jour 
désigné  ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent; 

4^  Néanmoins  le  commencement  des  douleurs  expulsives  peut 
encore  se  reporter  d'une  manière  normale,  mais  beaucoup  moins 
souvent,  au  quinzième  jour  du  dixième  mois; 

5°  Tout  accouchement  à  terme  ou  prématuré  qui  s'effectue  avant 
l'époque  du  mois  désigné,  peut  être  considéré  comme  étant  en 
avance; 

^  Tout  accouchement  qui  s'effectue  après  le  septième  jour 
de  la  même  époque  peut  être  considéré  comme  étant  en  retard  ; 

7^  Les  avances  sont  proportionnellement  en  beaucoup  plus  petit 
nombre  que  les  retards,  et  le  plus  ordinairement  même  elles  ne 
précèdent  pas  le  terme  désigné  de  plus  de  cinq  jours  ; 
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9*  Le$  feUrd^ ,  ai|  contraire ,  a'ont  pas  de  déUi  limité  ; 

d^  GqSQi  dans  Tuii  et  l'autre  cas  les  caifses  de  Favance  qu  du 
(retard  soqt  fort  appréciable^,  t)ie|[i  qu'il  9*ea  tr4>uve  eepeodaat  q(I 
il  est  impossible  de  les  assigner  avec  CQrtitiu)^.  (Journal  da  fa  sec- 
fy)n  de  fnédecine  df  la  Société  t^t^^mique  de  la  lûire^Inféneare^ 

Maladiis  du  viJiOEarTA  (Sur  f^s)  \  par  je  D**  Tb.-V.  JcBger.  — 
Nous  empruntons  à  ce  travail  intért^ssant  les  conçlusioos  suivantes 
qui  le  terri)ii}ent  : 

1^  (j'bypcrtropbie  simple  du  placenta  ne  cause  pas  ordinaire- 
inenl  la  mort  du  fœtus  ; 

2^  |L«^;i^rophie  placentaire  est  le  plus  souvéat  consécutive*, 

3^  Le  sanç  qui  congestionne  le  placenia  provient  du  fœtus; 

^^  L'infiUration  sanguine  et  l'apoplexie  sont  les  aliéraiioQS  les 
plus  fré(|uentes  du  placenta ,  et  les  transformations  que  le  sang 
épanché  subit  et  f2|i(  subir  aux  tissus  peuvent  induire  en  erreur 
sur  la  patur?  de  ces  altératipns  ; 

$^  I)  faut  de  nouvelles  observaiiops,  bien  faites  et  soumises  à 
tous  les  moyens  de  vérification ,  pour  prouver  Tinflammation  du 
p|ac^t#; 

6°  Ce  qu'on  a  nommé  ossification  du  placenta  ne  mérite  pf  s  ce 
nom; 

7^  liC  squirrhe,  l'eqcépb^loYdeet  Içs  tfibercules  n'ont  pas  encore 
^té  rencoptrés  dans  le  p)ac^ta  ; 

8^  l^es  If  y^fes  séreux  (dégénérescence  byd^tiforme)  ne  constitiieiit 
pas  i^ne  piaUdie  du  pjaçeniâ) ,  puisqu'il^  se  développent  dans  ua 
autre  (issu  de  l'œuf; 

9*  Tout  çfi  qfi'oQ  a  di(  4^  4^^0s<ic  des  maladies  du  pl^o^ta 
^e  mérite  pas  croyancie; 

10®  Il  faut  que  les  progrès  que  l'anatomie  et  U  pbyiûologie  du 
placenta  ont  encore  à  faire  viennent  servir  de  criieriuo)  â  la  pa- 
îbologi^.  (Tfièses  de  Strasboqrg,  u?  142;  1846.) 


Phafwiéieoiogfê, 

f  ^itg^fK  Ijf  CHf  ^  (  Sur  les  fropriéiés  thérapeutiques  du  — H  dp  ses 
principes  constituants  )\  pj^r  le  D*"  Qerm^tin  Sée.  —  Oi^  ne  connaît 
^uérè,  d'ans  la  qia^ièrp  médicale,  d'agent  tbérapeuUquj:  qui  ait 
^ûsciité  ^li|s  de  coQtfOverses  que  le  seigle  eigoté ,  »oii  qu'on  ^'ait 
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eovisas^  que  sa  composiUoa  ç^ifoiq^e  et  ^  fuiMii^  ia^f  i  foU 
qv'oa  r^H  étudié  a^  ppi^t  de  vi|<$  (ie  la  pbys|ologie  et  4e  la  f44* 
rapentiquf.  (4e  fait  est  q^ç,  t^qdis  qq^  qM^^Qu^  n^édecip^  \» 
r^ardeat  presque  comme  up  refHède  spécifique,  d>u{res  lui  cogh 
testeot  Ifuies  ^es  pfoprjjélés  paéjieale^,  et  l'assimiieqt  h  vm 
matière  poipi^t^mep^  iaer^e  ^  çepçfii^a/ii  1^$  ups  q(  1i|s  autr^  nrfr 
teodeut  appuyer  leurs  asfer fipna  sur  des  ei^p^riepcefs  e^  (|es  obser* 
vatiQQs  rigoureuses.  G'es(  au  ipieu  i^ç  cetf^  ^iversm  4'<^ia|4ipfi , 
que  r^H^ur  a  çherpbé  à  ^^lermif^er  pe  q^'op  c|QJ|t  ^user  4e  C9S 
assertions  contradictoires.  Une  autre  circonstapce  4oDUe  ^^  f^ou? 
vel  iuHr^t  ^  {a  sqlutiçn  4^  ces  qqes^i^p;»;  ç'çst  la  ^éppiiverfe  4'un 
prj^iîipf  particulier,  yei^otin^i,  ({^\  r^fitH*ifle,  si  ïm  ep  «rait 
M*  Bofûesin^de  Cli^mhéry,  fopte^  les  proi^ié^é^s  4|^  |a  futi§tanpe 
mère.  Pour  eeux  qMi  oa  copqa|traieul  p^s  li^  n^oire  i|u  pb^riB^cipp 
fleChaipbéry^npus  dipon^qiie  i -f rp^^'f)^  ^'^f ^  autr;epjiM^f<lu^ Ti- 
trait aquçux  de  s^igl^  ergoti^  Cet  ç;xtr^it  se  prép^r^  de  U  ffî^ni^!*!^ 
suivai^^e :  ^près  ^v^ir  épfiisé  Tergot  paf  \■^n  (eu  suiy^qt  if  qi^^ 
tbode  de  dépjacemeu^  \  on  cbaufle  la  fboluUoo  aqy^iie  ^u  li^^m^ 
marie;  si  cç  liqui4e  ue  se^Qa^ulit!  pan,  on  Tfin^  4*i*^^^fl^  ^ 
un  état  demj-sol|de.  Si  li;  liqqidç  se  coaf^uie^  on  sép^js  le  coagjif*- 
lum  par  le  filtre;  pn  concentre  au  |)ain*iparie  I4  liqueur  f^\\xét^ 
jusqu'à  consistance  de  sirop  €l^r;puis,  daps  les  4cux  cas,  on 
ajoute  UQ  ^and  e^cès  d'aleool,  qui  pré^pite  la  matière  gommeuse; 
oq  abandonne  ce  mélange  jusqq'à  ce  quç  |a  gomme  soit  précipitée , 
et  que  la  liqueur  ail  repris  sa  trapsp^renpe  eta^  limpidité;  on 
décante  ens«Ue,  et  ou  réd'ijf  au  baia-paariee^confist^pçe  d'extrait 
mou.  C^t  extrait  est  rougfe-brun ,  très-homogène ,  d'une  pdeur 
agréable  de  yiap4^  ^^^  *  enfin  d'uqe  saveur  W^  peu  piquqnte  et 
amère,  ^nfilogue  à  celle  cju  b)é  ^té.  (  $00  gran^mi^  d'ergpt  dç  ^i* 
gle  fournissent  de  6P  à  75  grapudes  d'exfxai^*  )  C'est  avec  f^  cin- 
trait que  &)*  Bonje^n  a  faites  ^xpériej^pe^;  çt  ç'e^t  la  méni^  prfi- 
parati^n  que  Tauieur  a  adu^iuUtrée  à  ses  fp^lade§  ;  poqs  pouvpqs 
donc  coottèlisr  ce^  çxp(^riences  |e^  i^nei^  par  les  (lutres-  }j^  p**  Sée 
a  toujours  doiiné  le  fnédi^can^ent  49ns  i  opce;;  4^  jujep  {foa|f^iiE^i{, 
I  prendre  de  deux  eu  deux  t|eures  p^r  euijierée  ^  boucbie  \  daj^j»  ^ 
juiep ,  on  ioc4>rporait  ordiqairemeâl;  |  gr^o^o^e  4'er#o4ine ,  ^t 
sof le  que  iGb9<lue  cuillerée  eg  içpqteqait  (Bf^virop  4^  \^  ^  1À  pei^- 
tigramme^;  en  géuéraJ  an  <^)mmçoçai|l  p^r  X  g^^^oime;  çeppq4îP^ 
cbiB  ifoiif  maladei^ ,  m»  4^^  J^  4  $f ^fPipe  ^  4^^  »  ^  grgmfpfs 
et  demi ,  et  wta\t  ^  grau?m^  |#a  pr^i^re  potiçi^  ne  f|iji|;  j^m^s 
suivie 4>c€idei|ti^#érieuJ(i  de  snr^  qj^'ofi  ^  t^ujo^r^  pu  continuer 
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le  médicament  pendant  le  deuxième  jour.  En  général  alors,  on 
maintenait  la  même  prescription  pendant  deux  et  même  six  jours: 
quelquefois  cependant  on  l'augmentait  progressivement;  de  sorte 
que  quelques  malades  prirent ,  dans  l'espace  de  cinq  à  six  jours  » 
jusqu'à  14  et  même  jusqu'à  24  grammes  d'ergotine.  —  Les  expé- 
riences de  quelques  auteurs  semblent  établir  l'efficacité  de  Tergo- 
tine:  i^  dans  les  hémorrfaagies;  T  dans  les  engorgements  du  col; 
dedans  certaines  gastralgies  et  entéralgies  ;  4^  dans  l'incontinence 
d'urine.  Aussi  l'auteur  a-t-il  concentré  son  attention  sur  ces  quatre 
groupes  de  maladies. 

16  malades  affectés  d'hémorrfaagies  ont  été  soumis  à  l'emploi 
de  l'ergoline:  4  d'entre  eux  présentaient  des  afiections  du  cœur, 
et  l'auteur  s'est  réservé  d'en  parler  dans  tin  cbapiire  à  part;  les 
11  autres  avaient  des  bémorrbagies  qui  présentaient  des  con- 
ditions diverses:  dans  3  cas,  il  s'agissait  de  métrorrhagie ,  dont 
une  suite  de  tumeur  fibreuse,  avec  déformation  et  induration  du 
col  ;  la  deuxième,  simple  ménorrhagie  ;  la  troisième,  une  hémor- 
rhagie  survenue  après  un  avortement  arrivé  au  bout  de  trois 
mois  de  grossesse.  Parmi  les  autres  bémorrbagies,  on  compte  6 
bémoptysies ,  dont  4  étaient  dues  à  des  lésions  organiques  du 
poumon  (  une  d'entre  elles  compliquée  d'bypertropbie  légère  du 
cœur  ).  La  cinquième  paraissait  se  rattacher  à  une  hypertrophie  de 
l'organe  central  de  la  circulation;  et  la  sixième  paraît  être  une  hé- 
morrhagie  supplémentaire,  chez  une  chlorotique,  qui  n'était  plus 
réglée  depuis  six  mois.  Outre  ces  bémoptysies  et  ces  bémorrba- 
gies, il  y  avait  encore  un  cas  d'hématurie  et  un  cas  d'hémorrhagie 
intestinale. 

Si  l'on  .examine  les  effets  de  l'ergotine  sur  l'écoulement  sanguin , 
on  voit  que,  chez  la  malade  atteinte  de  ménorrhagie ,  il  n'y  eut  de 
modification  sensible  qu'après  quatorze  heures ,  et  après  l'inges- 
tion de  1  gramme  de  médicament  ;  réapparition  de  l'hémorrbagie 
trente-huit  heures  après,  à  la  suite  d'imprudence  :  il  fallut  alors 
8  grains  de  médicament ,  et  trois  jours  pour  arrêter  définitivement 
l'écoulement  sanguin.  Dans  la  métrorrhagie  avec  altération  orga- 
nique, deux  cuillerées  de  la  potion ,  et  deux  heures  un  quart  suf- 
firent pour  suspendre  l'bémorrhagie  ;  et  dans  le  cas  de  métror- 
rhagie par  avortement,  l'écoulement  sanguin  était  réduit  â 
quelques  gouttes  sanguinolentes,  quatre  heures  après  l'administra- 
tion de  20  à  30  centigr.  d'ergotine.  Dans  presque  tous  les  cas  d'hé- 
moptysie, après  la  première  et  la  deuxième  cuillerée  de  la  potion , 
c'est-à-dire  après  quatre  ou  cinq  heures  de  traitement,  l'expec- 
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toration  sanguine  était  diminuée;  il  n'y  eut  que  trois  malades,  chez 
lesquels  Thémorrhagie  ne  fut  modifiée  qu'au  bout  de  huit  à  vingt 
heures,  mais  chez  eux,  l'hémorrhagie  était  complètement  arrêtée, 
tandis  que  chez  ceux  qui  avaient  été  impressionnés  de  suite  par  le 
médicament,  Thémorrhagie,  bien  que  diminuée,  continua  sous  forme 
de  crachats  rougeàtres ,  striés  de  sang,  trente-sept,  quarante-huit , 
cinquante  et  une  heures ,  une  fois  même  pendant  cinq  jours.  L'hé- 
maturie ne  fut  presque  pas  modifiée  par  Tergotine;  le  dépôt  rou- 
geâtre  et  fibreux  n'en  persista  pas  moins  ;  Thémorrhagie  intesti- 
nale, au  contraire,  subit  une  diminution  notable  ;  car  deux  heures 
après  la  première  cuillerée,  qui  contenait  environ  60  centigrammes 
d'ergotine,  le  malade  eut  une  selle  plus  liquide,  et  le  sang  ne 
présentait  plus  de  caillots.  Au  bout  de  trente-six  heures,  il  y  eut 
encore  deux  selles  sanguinolentes  ;  mais  trente-neuf  heures  après, 
les  matières  étaient  devenues  naturelles.  Ce  qui  résulte  le  plus 
clairement  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  Thémorrhagie  est  modifiée 
immédiatement  après  la  première  ou  la  seconde  dose,  chez  la 
plupart  des  malades,  quelle  que  soit  sa  nature.  Mais  admettrons- 
nous  ,  avec  l'auteur,  que  par  cela  même  que  Thémorrhagie  est 
modifiée  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'ingestion  du  mé- 
dicament, elle  doive  se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps? 
Admettrons-nous  que  l'ergotine,  susceptible  de  modifier  passagè- 
rement l'hémorrhagie,  soit  absolument  inefficace  pour  arrêter  la 
fierté  sanguine,  excepté  dans  le  cas  d'hémorrhagie  utérine,  sous 
la  défiendance  de  l'état  puerpéral ,  ou  d'une  distension  active  ou 
passive  de  l'utérus?  Telle  n'est  pas  notre  opinion.  Sur  quoi  se  fbn- 
de-t-il  en  effet?  Sur  ce  que  trois  malades  atteints  d'hémoptysie 
ont  vu  leur  hémorrfaagie  se  suspendre  après  la  première  potion, 
et  reparaître  immédiatement  après  qu'on  eût  cessé  le  médicament. 
Sans  doute  les  hémoptysies  se  suspendent  très-souvent  d'elles- 
mêmes,  sous  l'influence  seule  du  repos;  mais  qu'y  a-t-il  d'ex- 
traordinaire,  d'un  autre  côté,  à  ce  qu'un  médicament,  qui, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  agit  quelquefois  d'une  ma- 
nière si  notable  sur  le  système  circulatoire,  soit  pour  quelque 
chose  dans  l'arrêt  du  raptus  sanguin  ?  Nous  acceptons  donc  les 
faits  du  D**  Sée,  mais  nous  les  interprétons  d'une  manière  diffé- 
rente. Ainsi,  nous  pensons  qiie  l'ergotine  peut  être  utile  dans  la 
métrorrhagie ,  sans  être  cependant  un  moyen  héroïque,  nn prin- 
cipe hémostatique  par  excellence  ^  comme  on  s'est  plu  à  l'imprimer 
dans  ces  derniers  temps;  il  résulte  pour  nous,  au  contraire,  des 
faits  rapportés  par  Fauteur,  qu'elle  est  à  peu  prés  sans  avantage 
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i^BS  riiéinoply^e,  dans  rhémaiurie,  fX  méim  dam  TepUr^rrlid^ 
gie ,  malgré  l'observatipa  qui  semble  prouver  son  ef^cacité. 

r^ous  arrivons  i  une  <|(es  parties  les  pM  IpiéressaAtes  4u  travail 
de  M.  Sée,  cellç  o^  il  a  étudié  1  action  phy^oU^iqiM  de  TergAUne 
sur  les  divers  appareils.  Ri  d'abord  quels  soot  M  effets  de  T^rgo- 
tiue  sur  la  circulaiioa  ?  Gbej  tous  les  i^alades,  ei^cepté  daua  uo 
cas  d'h^Riorrhagie  intestinale,  le  pouls  a  subi  dès  les  preqnii^rf^  do^w 
du  médicament,  c'est-a^dlre  après  remploi  de  i&  à  40 C(9otigraai. 
environ  d'ergoiinc,  un  ralentissement  immédiat  qui  varipit  entre 
($  et  36  pulsations,  mais  qui  paraissait  bien  plus  manifeste  quand 
les  malades  présentaient  beaucoup  de  fréquence  dans  U  qrciila- 
^ion.  Ce  premier  ^ffe|  ne  se  modifia  guère  pendant  les  do^  sui- 
vantes, h  moins  toutefois  qu'on  ne  mit  uq  intervalle  de  plua  de 
quatre  heures  entre  une  dose  et  la  suivante.  Daus  ce  cas-lâ ,  le  pouls 
remontait  de  quelques  pulsations,  mais  sans  Jamais  atteindre  le 
chiffre  qu'il  présentait  avant  la  médication;  quand  on  augmentait 
progressivement ,  à  plus  forte  raison  quand  on  doublait  ou  triplait 
Ja  dose,  et  même  quand  on  se  bornait  seulement  à  la  continuer, 
le  ralentissement  devenait  bieq  plus  manifeste.  Mais,  arrivé  ^  un 
certain  degré,  il  s'arrêtait  constamment,  et  le  chiffre  64  i^t  sa 
limite  extrême.  Ce  ralentissement  était  accompagné  d'un  affaiblis- 
sement et  d'une  perte  de  résistance  des  plus  notables  ;  et  suivant 
l'auteur,  il  y  aurait  encore  une  régularisation  durable  et  manifeste 
du  P9uls(  chose  qui  ne  nous  parait  cependant  pas  démontrée  d'une 
manière  bien  absolue)»  Inutile  de  dire  que  le  cœur  a  éprouvé  des 
modifications  tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  de  la  diastole  ar- 
térielle. 

Après  les  fonctions  circulatoires,  celles  qui  ont  été  le  plus  nota- 
blement inipressionnées  par  le  médicament  sont  les  fonctions 
cérébrales  ;  et  si  on  veut  classer  les  divers  phénomènes  par  ordre 
de  fréquence,  on  trouve  :  1°  des  sensations  anormales  dans  les 
membres;  2^  une  céphalalgie  légère; 3^  la  dilatation  des  pupilles. 
L'auteur  ^oute  que  ces  troubles  se  sont  pr^entés  tantôt  après 
des  métrorrhagies ,  tantôt  après  des  hémoptysies,  mais  constam- 
ment che;^  des  individus  affaiblis ,  impressionnables ,  d^à  sujets  A 
des  accidents  de  ce  genre  ;  d'où  il  suit  que  la  production  de  ces  di- 
vers symptômes  nécessiterait  une  disposition  particulière  de  la  part 
des  individus.  Sans  quoi,  l'on  ne  pourrait  comprendre  Timmunité 
dont  jouissient  certains  malades  ïwU  et  vigoureux,  même  après 
des  doses  très-considérables  et  Ipfigteipp^  continuées.  Ce  qui  est 
cèrtaio  I  c'est  que  ce^  pl^énomèiiea  ont  é(é  compléteoieut  ipdépen- 


dtuts  lie  la  circuUtian ,  car  ils  oo  t  manqué  dans  «a  grand  nooibre 
de  cas;  et  quand  ils  se  sont  déclarés ,  c'est  toujours  à  une  époque 
différente  des  troubles  circijriat#ires. 

li'iqfluenee  de  Tergotine  sur  les  organes  génitaux  a  paru  oom« 
pléteiiient  nulle.  Administrée  à  des  tonnies  qui  venaient  d'avor- 
ter, ou  qui  avaient  eu  plusieurs  couclieft  régulières  plus  ou  moins 
de  temps  auparavant ,  chtt  des  femmes  affeeiées  de  iésieos  orga- 
niques de  r^itérus  ou  de  leucorrhée,  on  ne  vit  survenir  ni  douleurs 
spontanées,  ni  sensibilité  à  la  pression;  Tétat  du  coU  l'écoulement 
Ûanc,  ni  la  menstruation  ne  furent  nullemeni  modifiés.  Ou  c0ié 
d«  tube  di&estif,on  a  noté  aeulemeat  unecottstipation  opiniâtre, 
ebey  (pus  les  malades  indistincienMnt.  L'appareil  urinaire  éprouva 
«oins  de  modifications  encore.  Enfin ,  pour  ce  qui  est  de  la  respira- 
iioo^  il  n'y  eut  jamais  da  différences  ni  pour  le  nombre  des  inspi- 
rations ni  pour  la  toux ,  ou  la  dyspnée  qui  existait  chez  quelques 
individus  ;  de  même  pour  la  température  du  corps.  Ces  derniers 
résultats  ne  semblent-ils  pas  établir  que  Ton  a  considérablement 
exagéré  les  avantages  de  Tergotine  dans  les  engorgements  du  col 
utérin, dans  les  alifections  gaslralgiques,  on  dans  les  incontinences 
d'urine? 

Les  changements  profonds  et  constants  que  la  circulation  a 
éprouvés,  sous  Fintuence  de  i'ergotine,  conduisaient  naturelle- 
meei  à  essayer  ce  médicament  comme  succédané  de  la  digitale 
dans  les  affieciions  du  cœur.  Les  quatre  cas  dont  il  a  été  parlé  plue 
haut  nonsistaient,  Fnn  dans  une  hypertrophie  probablement 
eooeeftlrique;  deux  autres  dans  uue  hypertrophie  excentrique; 
enfin,  le  quatrième  dans  un  rétrécissement  énorme  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  avec  insuffisance  de  Torifice  aor- 
tique.  Gbex  tous  ces  malades,  le^médicament  a  produit  une  dimi- 
nnf ion  manifeste  et  assez  durable  de  la  force  du  pouls  ;  un  r«)len<- 
tissement  évident  dans  le  cas  où  le  pouls  s'éloignait  beaucoup  de 
l^état  Bornial ,  sops  le  rapport  de  sa  fréquence  ;  enfin ,  dans  les  cas 
6É  la  fréquence  était  considérable  et  le  type  intermittent ,  le  mé- 
dkament  n'a  eu  que  peu  d'action  sur  le  nombre  et  sur  le  rhythme 
des  pulsations.  D'où  l'auteur  conclut  que  l^rgotine  pourra  rem<- 
placer  la  digitale  avec  quelque  avantage ,  principalement  quand  il 
s'agira  éd  predutre  une  action  forte  et  instantanée;  mais  que ,  d'un 
autre  côté,  son  administration  serait  contre*indiquée  s'il  fallait 
déterminer  une  action  durable ,  car  Téconoraie  s'y  habitue  facile- 
ment ,  à  moins  4|u'on  n'augmente  rapidement  les  doses. 

Les  doses  les  plus  convenables  pour  ooaunenoer  aont  de  1  demi* 
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gramme  à  1  gramme,  sauf  à  les  doubler  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants. 

Dans  une  troisième  partie  de  sa  thèse,  le  D'  Sée  a  étudié  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  seigle  ergoté.  Mais 
comme  cette  partie  renferme  peu  de  chose  qui  lui  soit  propre , 
nous  terminerons  cet  article  en  reproduisant  seulement  \e&  conclu- 
sions générales  du  mémoire  à  cet  égard  : 

1®  La  plus  grande  analogie  existe  entre  l'action  du  seigle  ergoté 
et  celle  de  l'extrait  aqueux. 

2f*  L'un  et  l'autre  sont  inefScaoes  dans  les  paralysies  et  dans 
les  hémorrfaagies  non  puerpérales  ;  leur  action  hémostatique  est  & 
peu  près  insuffisante  pour  les  hémorrhagies  autres  que  celles  qui 
dépendent  de  l'inertie  utérine.  Quant  à  l'action  de  l'ergotine  sur 
les  hémorrhagies ,  elle  esi  bien  moindre  encore  que  celle  du  seigle 
ergoté ,  et  c'est  tout  au  plus  si  ce  médicament  peut  trouver  une 
application  dans  quelques  circonstances  relatives  aux  maladies  du 
cœur. 

3^  L'un  et  l'autre  agissent  sur  la  circulation,  qu'ils  dépriment, 
et  sur  le  système  nerveux.  Mais  les  principes  constituants  portent 
principalement  sur  \a  circulation ,  très-peu  sur  les  organes  céré- 
braux, moins  encore  sur  la  matrice  et  sur  le  tube  digestif;  tandis 
que  le  seigle  semble  affecter  ces  divers  systèmes  d'organes  dans 
un  ordre  différent  :  ainsi ,  l'organe  sur  lequel  il  agit  le  plus  con- 
stamment est  l'utérus ,  surtout  quand  il  est  dilaté ,  et  mieux  en- 
core quand  il  est  distendu  par  la  grossesse  arrivée  aux  derniers 
mois.  Son  action  sur  les  utérus  qui  ne  sont  pas  dans  ces  condi- 
tions parait,  au  contraire ,  entièrement  nulle ,  comme  celle  de 
l'ergotine. 

Après  l'utérus,  les  organes  qui  se  modifient  le  plus  fréquem- 
ment sous  l'influence  de  Tergot  sont  les  organes  cérébraux ,  hic» 
que  ce  fait  puisse  manquer  et  manque  fréquemment. 

Enfin ,  à  côté  des  troubles  nerveux  se  placent ,  pour  la  fréquence, 
les  troubles  de  la  circulation,  comme  le  prouvent  les  expériences 
physiologiques ,  les  observations  thérapeutiques  de  la  plupart  des 
médecins  italiens,  de  M.  Trousseau,  de  M,  Beatty ,  et  enfin  les 
nôtres. 

4^  Le  seigle  ergoté ,  de  même  que  son  extrait  aqueux ,  n'excite  pas 
assez  le  système  cérébral  pour  qu'on  doive  le  proscrire  d'une  ma- 
nière absolue  chez  les  individus  forts,  sanguins  ou  nerveux,  comme 
le  veulent  quelques  médecins  ;trétat  fébrile  lui-même  ne  parait  pas 
une  contre-indication  à  son  emploi. 
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5^  Pour  ce  qui  est  du  mode  d'admioistratiOD  du  médicament, 
on  peut  porter  impunément  la  dose  d'ergotine  jusqu'à  4  grammes 
et  plus ,  mais  il  est  inutile  de  commencer  par  une  dose  qui  dépasse 
1  gramme. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

DiscuMîon  nir  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Maladies  hys- 
tériques.—  HéiDOSpasie.  —  Résection  du  libia.  —  Ébumation  des  sur- 
foces  articulaires.  —  Vacance  dans  la  section  de  thérapeutique. 

On  sait  quel  nombre  infini  de  séances  et  de  discours  a  dévoré  la 
discussion  générale  du  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  La 
discussion  des  articles  menace  de  prendre  des  proportions  non  moins 
effrayantes  :  cinq  séances,  ni  plus  ni  moins,  ont  été  consacrées  à 
la  discussion  du  premier.  Nous  ne  nous  eu  plaindrons  pas  trop  ce- 
pendant, à  cause  du  résultat  :  ce  premier  article  a  été  renvoyé  à  la 
commission  pour  être  modifié  ;  et  si  nous  en  croyons  des  renseigne- 
ments dont  la  source  nous  parait  certaine,  la  commission,  cédant 
au  vœu  général ,  serait  décidée  à  apporter  des  changements  à  son 
travail,  et  surtout  à  diminuer  le  nombre  des  conclusions.  Il  est  donc 
probable  que  cette  discussion ,  qu'on  disait  interminable,  pourra 
arriver  à  bonne  fin...  dans  un  an  ou  deux. 

La  discussion  s'est  ouverte  sur  la  première  conclusion  générale 
ainsi  conçue  :  «On  a  vu  la  peste  naître  spontanément  non-seulé- 
«c  ment  en  Egypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un 
a  grand  nombre  d'autres  contrées  d'Asie,  d'Afrique  et  d'Europe.» 
Six  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  Rochoux,  Adelon ,  Desporles  , 
Hamont,  Gastel,  et  Gérardin;  en  outre ,  M.  le  rapporteur  a  pris 
plusieurs  fois  la  parole.  Dans  un  discours ,  comme  totyours ,  in- 
cisif et  souvent  spirituel,  M.  Rochouxa  demandé,  tout  en  faisant 
grâce  à  la  première  partie  du  travail  de  la  commission ,  la  suppres- 
sion de  la  deuxième  partie,  pour  deux  motifs  :  d'abord  parce 
qu'elle  est  toute  réglementaire,  et  que  l'Académie  n'est  appelée  ni 
à  légiférer  ni  à  réglementer  ;  ensuite  parce  que  l'institution  des  mé- 


détins  89iiîfiriresdéèenrrÉ)i$eîat)oîîct  propfcylâcticttie,  (fdi  aValt  âd 
moins  PavaÉitagede  ra  centralîsatioh.  Il  a  proposé,  en  consé4uèn(«f 
de  remplacer  }es  trente  eonelasiods  de  la  partie  scienfifictue  par  la 
suivante  :  «Subjuguée  par  Tévidence  des  faits,r Académie  de  Inédé- 
«  cine  ne  peut  s'eu»péeber  de  df  mandep  rabanden  à  pett,prèa  ettmt- 
«  plet  de  Tancien  système  sanitaire  et  son  remplacemenl  par  un  en- 
ce  semble  de  mesures  préservatrices ,  dont  elle  s'empressera  de  poser 
<x  les  bases,  si  le  gouvernement  veut  bien  la  charger  de  ce  soin.  » 
Une  proposition  aussi  radicale  ne  pouvait  guère  trouver  faveur 
dans  le  sein  de  TAcadémie  ;  aussi  at-elle  été  rejetée  à  la  presqu'u- 
nanimité. 

M.  Adelon  a  été  plus  heureux  :  dans  un  discours  fort  de  logi- 
que ,  il  a  attaqué  non-seulement  t'ariicle  qui  était  en  discussion , 
mais  encore  toute  la  première  partie  du  rapport.  La  commis&ioa, 
a-t-il  dit,  avait  déclaré  vouloir  limiter  son  travail  à  rexamen  des 
questions  dont  la  solution  est  nécessaire  povr  la  réviaioti  de  notre 
législation  sanitaire.  Alors  c'était  principalement  de  l'importa* 
tion  de  la  peste  qii*eHe  sfvatt  à  s'Occuper;  car  c'est  là  fa  seule  chose 
que  la  France  aie  âf  eraindre  aujourd'hui.  Il  fallait  donc  établir  si 
l'importation  de  la  pesle  en  France  est  un  fait  non-seulement  (iros- 
sible,  mats  réel ,  et  ayant  lieu  plus  ou  moins  sonvent.  Il  fallait  dire 
comment  se  fai^  cette  importation,  si  c'est  par  les  hommes  ou  par 
les  choses,  ou  par  les  deux  voies  en  même  temps;  désigner  les 
pays  étrangers  desquels  elle  peut  nous  venir;  indiquer  tes  moyens 
par  lesquels  on  peut  l'en  empêcher;  rechercher  enfiù  les  mesurer 
par  1(  squelleson  peut  en  prévenir,  en  bornef  les  suites.  Qu'a  fait  fa 
commission?  Elle  a  été  étudier  lai  peste  spontanée,  c'est-à-dire  Ta 
peste  dans  son  bereeaii,  dans  ûfn  origine.  Or,  cette  éttfele  ne  peih 
avoir  qu'une  importance  sec^^ndaf^;  car  fa  notoriété  publique  à  suf- 
fisamment désigné  l'Egypte,  la  Syrie,  les  cdtes  dé  l'empire  ottorhan 
e(  de  la  Barlnrie,  en  an  mot  ce  qu'on  appielle  le  Levant,  eonriiïfe  tés 
lieux  où  exîsffe  la  pesié.  La  cèmmissioil  n'a  donc  ajouté  qiie  éévtk 
choses  nefuvelle^:  1^  elle  à  (ranéhéla  question  de  l'origiàe  etr  fa 
dM9T»ÉîsponiàfÈée,  fikti  que  eefte  fifialadre  ptrfssfe  àvofr  un^  6tU 
gine  él^idémi^aé  ou  y  avèt^  été  îtnptfttee;  2f  elle  a  àjotrté  itï  ttôYir- 
hre  des  pays  qui  oui  Hêfritppés  par  la  peste  spotttaàée  d'aôtrcfs  coHi- 
trées  dé  l'Europe,  de  VÂûe ,  de  l'Afrique.  Sans  doute,  iî  la  côtntni^ 
sion  avait  pu  donner  lastdution  des  (gestions  c^'élle  s'était  posées, 
tout  eût  été  pour  le  Aiiéux.  Maf?s  l'a-t-elfe  fait  ?  cela  étaîi-ft  ménie 
nécessaire  pour  fa  révisioi^  de  la  l^slation  sanitaire f  Voifâf  ôe 
que  M.  Adelon  conteste  :  il  ne  suffisait  pas  de  citer  des  faits  de 
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pesté êfitiê ces  Aters  pays;  ïl  ^fiâit  prouver  qu'ils  f  âvatient  écralé 
spontanément  pdr  stiitede  conditions  locales,  et  non  âous  l'influence 
épièfémique  ou  par  suite  d'importalion.  Il  fae  suffisait  pas,  par 
exemple,  pour  étabf  tr  i'etistence  de  pesies  spontanées  en  Europe, 
de  prouver  qu'il  n'f  avait  alors  aucune  peste  en  Egypte  ;  car  quel- 
ques personnes  regardent  tout  le  Levant  comme  leberceau  de  là  ma- 
ladie. En  résumé,  où  ne  peut  adopter  comme  une  vérité  absolue  oe 
qui  ii'est  tout  au  plus  qu'une  probabilité.  M.  Adelûn  propose,  en 
cori$éT|iience,  de  réduire  la  conclusion  au  seul  point  véritablement 
ntile,  â  la  désignation  des  lieux  où  fa  peste  naît  aujourd^bui  sponta- 
némefrt  et  est  endémique ,  et  de  renvoyer  le  premier  chapitre  et  les 
coirci testions  dû  rapport  qui  s'y  rattachent  â  lacomiiiission,  pour 
qu'acné  fdsse,  d'après  ces  principes,  les  modifications  nécessaires. 
Vné  diseus9k>n  s'est  eoga|;ée  â  ce  sujet  entre  MM.  Desportes, 
Gastel,  Addon,  Qérardin  et  M.  lé  rapporteur.  Après  avoir  ejLptlqué 
ce  qu'il  entend  j^ar  peste  spontanée,  c'est-à-dire  une  peste  qui  ti^tt 
sous  flnflàence  de  causes  focales  ou  d'une  consritutfod  pestifen- 
tielf^,  mais  sans  l'intervention  d'hommes  ou  de  choses  pestiférées, 
et  îioÀ,  comme  l'a  dit  M.  Adelon ,  une  peste  qui  éclate  en  un  pays 
sous  l'influence  seule  des  conditions  locales  ^ce  qui  ne  serait  autre 
chose  que  fa  peste  endémfque),  M.  te  rapporteur  a  cherché  â  justi- 
fier la  commission  de  l'émde  à  laquelle  elle  s'était  livrée ,  au  sujet 
de  l'oHgtiie  spontanée  de  la  peste.  Cette  question ,  a-t-il  dit ,  n'est 
pas  sans  Importance;  car,  pour  ceux  qui ,  comme  MM.  Pariset  dt 
Ségiir-Dtiperron,  considèrent  fa  peste  qu'on  observe  en  Syrie  comme 
n'étant  jamais  spontanée,  il  n'y  a  aucune  précaution  sanitaire 
à  prendre  contre  les  provenances  de  ce  pays;  tandis  que,  pour 
eeut  qui,  comnte  la  commission,  professent  l'opinion  contraire , 
la  Syrie  doit  être  placée  sur  fc  même  rang  que  l'Egypte  et  là 
Turquie.  M.  Prus  a  également  très-bien  justifié  l'intervention  de 
la  médecine  dans  1^  désignation  des  lieux  oft  existe  la  peste; 
mai»  il  a  été  bieh  tffoins  heiireèit  (}uand  il  à  cherché  â  établir  ie  dé- 
veldppeiheift  spontané  des  aflPectfons  pesitfentietles  qui  ont  faira^ 
i  dttefsi^  époques  l'Asie,  PAfriqiie  et  FEurèpe.  If  a  tnufriplié  fes 
citations ,  cherchant,  en  quelque  sorte ,  à  remplace^  paf  le  nothbre 
la  faiblesse  des  angutrienis.  Dès  ee  moiiictot ,  sa  cause  était  perdue. 
M.  Desporteà  n'a  ^as  eu  de  peine  à  détriiirê  cet  ëchafaudagfe 
de  fa  eofMâiissvdn  :  If  a  démfontfé  que  scientifiquement  nous  tfe 
savons  rreii  de  précis  sur  (es  affections  pèstilentielfes  qui  ott  ré- 
gpé  en  Europe  et  en  France  jusqu'à  Ces  derniers  siècles.  Tournaîft 
ensuite  contre  la  commission  les  armes  qifefle  avait  employée* 
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elle-inème,  il  a  établi  que  si  Ton  adoptait  la  première  oondasîon, 
la  conséquence  nécessaire  était  le  régime  de  la  patente  brute  ou 
nette  pour  toutes  les  personnes  qui,  dans  ces  nombreuses  contrées 
et  en  France,  voudraient  se  déplacer  d'un  lieu  où  autrefois  régna 
la  peste,  et  où  n'existent  pas  encore  aujourd'hui  les  conditions 
d'un  bon  état  hygiénique. 

C'était  à  M.  Gérardin  qu'était  réservé  l'honneur  de  faire  sortir 
la  commission  de  cette  immobilité  dans  laquelle  elle  paraissait 
se  complaire.  Dans  une  allocution  pleine  de  sens,  de  justesse 
et  de  bon  goût,  il  a  cherché  à  prouver  au  rapporteur  que  ses  con- 
clusions devaient  être  modifiées  dans  leur  nombre,  dans  leur 
ordre  et  dans  leur  rédaction  :  dans  leur  nombre,  car  il  y  en  a 
autant  que  de  chapitres  et  de  divisions  ;  dans  leur  ordre  et  leur 
rédaction  (car  elles  sont  éparses,  isolées,  les  conclusions  par- 
ticulières mêlées  aux  conclusions  générales  ;  en  un  mot ,  ce  ne 
sont  pas,  â  vrai  dire,  des  conclusions,  mais  des  propositions 
scientifiques,  qui  doivent  donner  lieu  à  des  débats  interminables , 
sans  produire  de  résultats  utiles.  La  question  principale  à  traiter 
était  celle-ci  :  La  peste  peut-elle  être  importée  en  Europe?  Quelles 
sont  les  conditions  de  cette  importation?  Par  conséquent,  quels 
sont  les  pays  dans  lesquels  la  peste  se  développe  spontanément 
aujourd'hui  ?  Peut-elle  être  importée  dans  nos  établissements  sani- 
taires? Les  conclusions,  ainsi  formulées,  pouvaient  donc  être  limi- 
tées à  un  petit  nombre  de  propositions  claires  et  précises. 

La  discussion,  qui  jusque-là  avait  été  fort  calme,  a  pris  une  tout 
autre  direction,  à  la  suite  d'un  discours  de  M.  Gastel,  dans  lequel 
cet  académicien  a  attaqué  la  commission  d'une  manière  aussi  in- 
convenante que  mal  fondée.  Permis  de  s'expliquer  librement  sur 
le  compte  du  rapport  ;  permis  d'attaquer  ses  imperfections,  de  de- 
mander des  modifications  qui  paraissaient  nécessaires.  Mais  mé- 
connaître,  comme  l'a  fait  M.  Gastel,  tout  ce  qu'on  doit  au  travail 
consciencieux  du  rapporteur,  ravaler  son  œuvre ,  la  combattre 
avec  une  âcreté  presque  injurieuse  :  voilà  ce  que  s'est  permis  un 
académicien  qui  devrait  savoir  ce  qu'il  se  doit  à  lui-même,  ce 
qu'il  doit  à  ses  confrères  et  au  corps  dont  il  fait  partie. 

L'honorable  rapporteur  a  répondu  d'une  manière  à  la  fois  ferme 
et  convenable.  Tout  en  maintenant  l'utilité  des  conclusions  géné- 
rales qu'il  a  présentées ,  il  ne  s'est  pas  opposé  formellement  à  l'a- 
doption de  la  proposition  de  M.  Âdelon.  24  voix  contre  21  ont 
prononcé  le  renvoi  du  premier  article  à  la  commission. 

—  M.  Gendrin  a  adressé  à  l'Académie  les  conclusions  d'un  tra- 
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▼âil  quil.  prépare  sur  les  symptômes  et  la  curation  des  maladies 
hystériques.  Ces  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  sui* 
▼anies  :  1°  L'hystérie  n'est  point  uniquement  caractérisée  par  des 
attaques  spasmodiques  reproduites  par  intervalles;  c'est  une  ma- 
ladie continue  qui  présente  toujours ,  dans  les  intervalles  des  at- 
taqueSf  des  symptômes  qui  sufôsent  pour  la  caractériser.  2^  Dans 
tous  les  cas  d'hystérie,  sans  exception,  depuis  le  début  de  la  mala- 
die jusqu'à  sa  terminaison,  il  existe  un  état  d'insensibilité  générale 
ou  partielle.  Au  plus  léger  degré,  l'anœsthésie  n'occupe  que  cer- 
taines régions  de  la  peau;  au  plus  haut  degré,  elle  occupe  toute  la 
surface  tégumentaire  et  celle  des  membranes  muqueuses  acces- 
sibles à  nos  moyens  d'investigation,  telles  que  la  conjonctive,  la 
pituitaire,  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  celle  du  rectum,  du 
canal  de  l'urèthre,  de  la  vessie,  du  vagin.  H  n'est  pas  très  rare 
que  l'anœsihésie  existe  dans  les  organes  des  sens,  et  qu'elle  s'étende 
dans  les  parties  profondes.  Certaines  malades  perdent  jusqu'à  la 
conscience  de  la  position  de  leurs  membres  et  des  actes  dé  la  loco- 
motion. 3**  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  degré  de  l'a- 
nœsthésie et  l'intensité  ou  la  fréquence  et  la  forme  des  attaques. 
4*^  La  plupart  des  malades ,  dans  l'état  d'anœsthésie,  éprouvent  à 
des  degrés  variables ,  au  moins  au  moment  des  attaques ,  une  dou- 
leur ou  un  excès  de  sensibilité  sur  des  parties  limitées.  Cette  by- 
perœsthésie  circonscrite  est  le  plus  souvent  la  cause  immédiate  de 
l'attaque  et  fournit  les  moyens  de  la  foire  cesser.  5^  La  paralysie 
avec  flaccidité  ou  avec  contracture  est  un  symptôme  très-fréquent 
dans  rhystérie  pendant  la  durée  et  dans  les  intervalles  des  atta- 
ques. Cette  paralysie  interne  ou  externe,  de  la  vessie,  du  rectum , 
des  membres,  peut  durer  sans  danger  pendant  plusieurs  mois. 
Elle  a  souvent  donné  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 
6^  C'est  une  erreur  de  rattacher  à  l'hystérie,  comme  phénomène 
constant,  les  attaques  de  spasme  suffocant  avec  sentiment  d*ascen- 
sion  de  la  boule  hystérique.  11  est  deux  autres  formes  de  l'attaque 
qui  sont  très-fréquentes  et  qui  coïncident  souvent  ou  alternent 
avec  la  suffocation  hystérique:  ce  sont  les  paroxysmes  d'extase  ou 
de  manie.  7^  Toutes  les  pariicularités,  en  apparence  merveilleuses, 
qui  peuvent  être  raisonnablement  admises  dans  les  accidents  pro- 
voqués par  le  magnétisme  animal ,  se  produisent  dans  des  hysté- 
ries spontanées.  Ainsi,  l'insensibilité  qui  permet  de  souffrir  sans 
douleur  des  opérations  qui  brûlent,  coupent ,  lacèrent  les  parties , 
se  trouve  dans  toutes  les  formes,  même  légères,  de  l'hystérie;  elle 
est  au  plus  haut  degré  et  elle  est  superficielle  et  profonde  dans 
IV*— XII.  8 


y^xl^^  hjrttérûme»  S"  Les»  aoofi)aM««  4^  l'i^nervalîoii  diex  kê 
br^ériq^e»  &^  nipptreoi  par  r^ffei  im^diat  des  inédi«ai»eAU  i 
^insi ,  les  byitérûme^  qai  ^'o^^  pm  d'tiyparoeab^^  dit  tute  df« 
ges^if  (lyenvept  pr^jQdre  «t  cpps^rv^r  ^»  à^^m  tr^cmuMArablei 
d'ppiup  ^mm^  60 f  7^^  lop  e^atigramoi^s ,  M^irod^Uen  par  l'as* 
iQva^c^  par  Faniis  qu  p^r  aWrpiioii  çuiaqâB^  sans  e»  0pri)uver 
aiicup  ^ft^  narcqtûme  ou  vénéneux.  Si  ks  nia(ad«^  oot  un  ^ut 
d'bypçr(BMiuë#if!  du  t^t>e  dtg^sUf  «  l'opluq^,  par  qnetqii^  vq|«  qu*oii 
natrQdui^e,  déiecmin^  ^e$  vomisisaoeoU;  ^lajs  il  o'a  |M»iQ4  d'effi^l 
PfirjCQtique^  (Quelques  ca»,  irop  p(«  i|oint>rt*iix ,  port^ot  à  penser 
q^iç  les  hystériques  peuv^ut  aussj  suppoftec  ii»punéfiu:nt  l^jus*' 
q^iame  et  la  beHaudope  ^  ^ute  dose.  d°  pe  lpu>  les  ^ents  théra* 
peutiques,  il  p'e«  est  aucun  qui  ^it  plus  approprié  k  la  çuration 
de  rbysti^rie  que  l*opium  à  baute  dose.  EJd  cooiniençant  par  30 
C(^i\^^mwie&  par  jourt  Top  arrive  à  60,  7^  eeutigramoies  pro- 
g^esftiyemeqi ,  avant  d'avoir  un  effet  narcotique-  Uè^  que  cet  effet 
se  produis  toujs  les  accidents  bysiéritmes  décroissent,  et  Ton  est 
obligé  de  diuiinuer  chaque  jour  les  doses  t^'opium,  qui  provoquent 
alors  d^  la  somnolei^ce.  t'auleur  guérit  par  ce  moyeu  plus  de  la 
moitié  des  hystériques*  W  t'ét^er  sulfurique  à  dose  élevée  est  un 
moyen  de  çuration  fort  utile  contre  rbysiérie  ;  ou  n'en  obtient 
d'effet  qu  en  le  portant  4  20,  25 ,  30  grammes  par  jour  ;  il  ne  pro- 
duit jamaisi  d'accident. 

—  L'Académie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  D*^  Junod,  dans  la- 
quelle ce  médecin  appelle  l'attention  sur  un  moyen  de  dérivation 
presque  iostantauée  qui ,  dans  le  traliemepi  de  la  fièvre  typhoïde, 
a  souvent  réussi  seul ,  pourvu  qu'il  f4t  tmployé  dès  le  début.  Ce 
moyen  n'est  autre  que  Vhémospasie  (application  d'une  grande 
ventouse  sur  une  des  extrémités).  Il  offre,  suivant  l'auteur,  des 
avantages  incontestables  :  le  premier,  d'opérer  une  révulsion  puis- 
sante, active,  prolon|;ée,  supérieure  k  (Qus  les  autres  moyens 
employés  à  cet  effet  pour  combattre  les  con^estious  locales  »  et  de 
faire  tomber  cet  éréthisme  particulier  de  la  peau  qui  se  manifeste 
par  une  chaleur  acre  ;  le  second ,  de  ne  pas  étal^lir  la  dérivation 
sur  des  org;aues  importants,  et  surtout  de  ne  pas  augmenter  la 
prostration  di;^  malade.— Nous  ne  contestons  certainement  pas  les 
bons  effets  de  rhéniospasie  dans  certains  cas,  et  eu  particulier 
dans  les  bémorrhagies  ;  mais  il  faudrait  autre  chose  que  des  asser- 
tions sans  preuves,  pour  nous  faire  croire  aux  iperveilles  que  ré- 
vèle la  lettre  de  M.  Junod.  Nous  dirons  plus,  c'est  qu'une  commu- 
nication présentée  sous  la  forme  extra-scientifique  que  l'auteur 


lui  a  donnée,  doit  avoir  pliit6l;  pour  résultat  df  discréditer  ce 
moyen  que  d'en  propager  l'emploi. 

^  M.  Blanéln  a  p^ésétlté  évt  nadi  de  M.  Joftèé,  d*A«nlelii,  «Hé 
pièce  Intéressante  d'anatomie  patboldgique.  Il  s'agit  d'uiie Fracture 
de  jambe  qui  a  été  suivie  d'un  cal  vicieux  et  d'Une  difformiié  telle, 
que  le  malade  ne  pouvait  se  servir  de  son  membre  pour  tnarcber. 
C'est  alors  qât  M,  Joise  pratifi^  nt»  iréseeMn  eiinéiforme  lie  la 
partie  de  l'os  où  existait  le  cal  vieieux.  Les  extrémités  d<)s  m  ftirenl 
mises  en  contact  ;  M.  Josse  fut  assez  beureux  pour  obtenir  en  pett 
de  temps  un  cal  solide  et  une  régularité  à  peu  prto  parfaite  du 
membre.  M.  Blaodin  a  montré  d  l'Académie  la  pièce  osseuse  eir 
traite  par  la  réseciioa  et  lei  modèles  en  plâtre  avant  et  après  To^ 
përatloo. 

*^  M.  le  ty*  Lesauvage»  deCaeo,  correspondant  de  l'Aoedémiei  a 
présenté  deux  pièces  anatonwtues  relatives  ô  VéburnaUoH  ik4i  sufs 
face$  artieuiaires,  qui  succède  à  Tarlbrite  et  h  l'érpsiaQ  des  caiti-* 
lages  diarlbrodiaux  (  aUératioQ  pathologique  sur  laquelle  l'auteur 
a  fixé  un  des  premiers  Tatteotion  dans  son  mt^moire  ^ur  k s  luççof^ 
tions  spontanées).  La  première  pièce ,  consistant  dans  Féburpation 
partielle  de  rarticulation  fémoro-tibiale ,  au  point  correspandant 
des  deux  es,  a  été  recueillie  cbcz  un  détenu  de  Bicétre,  mert  d'aoe 
maladie  étrangère  à  cette  affection,  La  seconde  offre  un  exemple 
d'éburnation  partielle  de  l'articulation  eoxe-fémorale  :  l'éburna** 
tioa  occupe  dans  la  cavité  cotyloîda  la  surface  d'insertion  du  liga^ 
ment  iniorarticulaire  qui  a  disparu,  et  le  point  correspondant  de 
la  tètedu  fémur.  Cette  pièce  a  été  recueillie  cbe»  un  bomme  soumit 
a  l'amputation  de  la  cuisse  ^  la  suite  d'une  fracture  cemminutive, 
et  mort  d'une  résorption  purulente  quelques  jours  après  l'opéra* 
tion.  Avant  l'accident  «  le  malade  se  livrait  sans  aucuae  gène  à  $¥$ 
travaux  habituels. 

*^  L'Académie  a  décidé,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  que 
la  prochaine  nomination  aurait  Ueu  dans  la  section  de  tfaérapeu« 
tique  et  d'histoire  naturelle  médicale.  Nous  nous  somn^s  déjà  ex«* 
pliqué8,a  plusieurs  reprises,  sur  ce  que  présente  d'anormal  et  d'tr« 
raiionoei  ce  fractionnement  de  l'Académie  en  aectione  distinct^! 
nous  n'y  rcvicodrons  pas  aujourd'luii. 
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II.  Académie  royale  des  sciences. 

Traitement  des  anévrysmes par  la galyano-puDcture.—  Maladie oonaue  au 
Brésil  sous  le  nom  de  morphée.  -—  Théorie  de  la  migraine.  —  Guéiison 
de  la  phihisie  par  des  Tapeurs  d'eau  chargées  de  sel  marin  et  de  sel  am- 
moniac. 

Les  communications  médico- chirurgicales  présentées  à  TAca- 
demie  deviennent  chaque  mois  moins  nombreuses  et  moins  im- 
portantes. 

1°  M.  Pétrequin  a  adressé  à  TAcadémie  un  troisième  mémoire 
sur  VappUcaiion  de  la  galuano-puncture  au  traitement  de  certains 
anévrysmts.  On  se  rappelle  que  dans  les  deux  premiers,  rauUmr 
avait  rapporté  des  exemples  de  guérison  extemporanée  d'ané- 
vrysmes  à  l'aide  de  la  galvano-puncture,  dont  il  a  exposé  les  règles, 
les  principes  et  les  avantages.  Le  troisième  est  destiné  à  l'étude 
de  deux  points  spéciaux  :  l'analyse  de  l'aciion  même  delà  pile,  et 
le  mode  de  décomposition  du  sang.  L'auteur  termine  par  la  relation 
d'un  nouveau  cas  d'anévrysme  volumineux  du  pli  du  coude,  con- 
sécutif à  une  saignée,  guéri  par  la  galvano-puncture  en  une  seule 
séance.  Nous  attendrons,  pour  en  parler  plus  en  détail ,  le  rapport 
qui  doit  être  Fait  sur  cette  nouvelle  application  thérapeutique. 

2^  IVl.  Rendu  a  lu  une  note  sur  une  maladie  qu'il  a  eu  occasion 
d'observer  pendant  le  voyage  qu'il  a  fait  dans  l'Amérique  mé- 
ridionale, chargé  d'une  mission  du  gouvernement.  Celte  maladie 
règne  depuis  la  rivière  de  la  Plata  jusqu'au  fleuve  des  Amazones. 
Les  naturels  du  pays  la  désignent  sous  le  nom  de  morphée.  Elle  ne 
parait  pas  différer  essentiellement  de  la  lèpre  tuberculeuse,  et 
elle  a,  suivant  lui,  quelque  analogie  avec  la  pellagre.  La  morphée 
attaque  tous  les  âges  et  les  deux  sexes ,  quelles  que  soient  d'ailleurs 
leur  race  et  leur  couleur  ;  elle  commence  par  l'apparition  sur  la 
peau  de  taches  dont  la  durée  est  de  plusieurs  mois;  à  ces  taches 
succèdent  des  tubercules  qui  se  montrent  surtout  à  la  face  et 
donnent  au  toucher  la  sensation  d'un  corps  dur  et  résistant.  Dans 
les  points  occupés  par  les  taches  d'abord ,  puis  par  les  tubercules  , 
la  peau  perd  sa  sensibilité  normale.  Les  tubercules  peuvent  se  ter- 
miner soit  par  résolution,  soit  par  ulcération  et  suppuration. 
Le  plus  ordinairement,  ils  persistent,  augmentent  de  volume, 
deviennent  plus  durs;  quelquefois  la  muqueuse  nasale  se  prend, 
s'ulcère;  l'affection  envahit  les  parties  profondes,  les  os  du  nez 
tombent.  Lorsque  l'appareil  respiratoire  est  intéressé,  la  mort  sur- 
vient très-rapidement.  Aux  symptômes  locaux  du  commencement 
de  la  maladie,  s'ajoutent  des  crampes  musculaires,  des  soubresauts 
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des  tendons  ;  les  muscles  deviennent  le  siège  d'engourdissements , 
de  fourmillements;  somnolence;  inquiétude.  Un  phénomène  curieux 
s*observe  du  côté  des  ongles ,  qui  deviennent  cassants ,  friables.  La 
maladie  s'étend  souvent  jusqu'aux  phalanges,  que  Ton  voit  dans 
quelques  circonstances  se  sphacéler  et  se  détacher  complètement. 
Dès  le  début  de  l'affection,  les  désirs  vénériens  sont  éteints.  Ge 
symptôme  devient  plus  prononcé  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès.  Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  (  cir- 
constance par  laquelle  cette  maladie  diffère  de  la  pellagre).  L'au- 
teur a  constaté  à  l'autopsie,  outre  les  altérations  pathologiques 
des  fosses  nasales,  des  poumons,  etc.,  une  diminution  constante 
de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  épinière.  Les  causes  pro- 
chaines ou  déterminantes  de  cette  affection  lui  paraissent  devoir 
être  rapportées  à  une  alimentation  trop  azotée,  à  une  habitation 
dans  des  lieux  où  la  température  est  élevée  et  humide.  Jusqu'ici 
cette  maladie  est  restée  sans  remède;  tout  individu  atteint  de 
morphée  est  voué  à  une  mort  plus  ou  moins  rapide.  Pendant  le 
séjour  de  M.  Rendu ,  les  habitants  firent  mordre  un  morphéique 
par  un  serpent  à  sonnettes  :  le  résultat  de  cette  singulière  médi- 
cation fut  la  mort  du  sujet  dans  les  quarante-huit  heures. 

3®  M.  Auzias-Turenne  a  fait  connaître  une  nouvelle  théorie  de 
la  migraine.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  1®  L'idée  de  migraine 
implique  une  compression  très- modérée  d'un  nerf  sensible  et 
du  trijumeau  en  particulier;  2^  les  agents  de  cette  compression 
sont  quelques  réservoirs  veineux,  gorgés  de  sang,  et  bien  plus 
particulièrement  les  sinus  caverneux  ;  3^  le  traitement  de  la 
migraine  doit  donc  avoir  pour  objet  :  de  prévenir  cette  com- 
pression (cette  partie  du  traitement  constitue  la  prophylaxie 
de  la  migraine)  ;  d'en  pallier  les  effets  par  des  mouvements , 
dos  positions  de  la  tète,  etc.  (cette  partie  du  traitement  con- 
stitue le  traitement  palliatif  de  la  migraine;  elle  emprunte  à  la 
gymnastique  ses  moyens  d'action  )  ;  de  faire  disparaître  ces  effets 
(on  obtient  ce  résultat  par  le  concours  de  moyens  gymnastiques 
et  de  substances  médicamenteuses ,  stimulantes,  évacuantes}.  Mais 
jamais  on  ne  doit  négliger  la  cause  de  l'accumulation  du  sang  dans 
les  grands  réservoirs  veineux  de  la  base  du  crâne.  —  Nous  croyions 
que  le  temps  de  semblables  théories  était  passé.  Les  mathématiciens 
et  les  mécaniciens  de  l'Académie  des  sciences  ont  dû  en  être  ravis. 

4^  M.  Becker,  de  Moscou ,  écrit  qu'on  a  constaté  dernièrement  â 
Moscou  la  guérison  de  deux  ouvriers  atteints  d'une  phthisie  pul- 
monaire assez  avancée,  après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  une 
usine  de  produits  chimiques,  dans  laquelle  ils  furent  presque  con- 
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tinaelleffleiit  exposés  à  l'actiofi  de  vapeurs  d'eâu  char^fécê  de  M 
AMirin  et  de  sd  ammoniac.  L'auteiir  se  demande  si  ces  vafietirs  ne 
peurraiéVit  pas  éire  eitipioyi^  comme  remède  contre  la  phthisie... 
l/aiitenr  i^ore  sans  doute  que  des  ttntativM  analogues  n'oai 
jamais  eu  le  moindre  succès. 
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Dif  Kf»9^khdten  4^9  ZwerchfelU  des  Men^çhen,  ou  Recherches  sur 

Es  maladies  (iudiaphrafime  chez  l'homme;  par  le  D*"  C.-G.Mehliss. 
isleben ,  iità  ;  pp.  212,  iD-S^ 

Tel  est  le  titre  d'uoe  monographie,  qui  renferme,  sous  up  petit 
volume,  un  grand  nombre  de  choses  intéressantes ,  et  dans  laquelle 
l'auteur  â  rassemblé  tout  ce  que  la  science  possède,  relativement 
aux  maladies  du  diapbfifgme.  Ge  travail  est  divisé  en  neuf  cba'- 
pitres  :  le  premier  est  consacré  à  la  description  anatomique  de  cet 
oi'gane,et  à  ses  usages.  Quelle  est  la  part  du  diaphragme  dans  Tac- 
complissenient  du  phénomène  respiratoire?  telle  est  la  question 
principale  que  l'âuteuf  a  eu  d'abord  â  résoudre  :  nous  ne  pouvons 
pas  t^vtdemment  le  suivre  sur  ce  terrain  ;  mais  ce  que  nous  devons 
dire«  c'est  qu'il  nOus  ft  paru  avoir  considérablement  exagéré  l'impor* 
lance  physiologique  de  cette  cloison  membraneuse  ;  il  n*en  est  pas 
moins  vrai  cependant ,  au'un  muscle  qui  prend  part  à  un  si  grand 
nombre  d*âCtes, respiration,  rire, é  1er nuement,  vomissement ,  etc., 
doit  occuper,  eii  physiologie,  une  place  des  plus  relevées.  Dans  te 
deusième  chapitre ,  le  D*"  Mefaiiss  examine  les  altérations  morbides 
dM  diaphragme  en  général;  il  établit  que  aucun  muscle,  si  Ton  en 
excepte  le  cœur,  n'est  plus  souvent  affecté  de  maladies;  et  que,  si  ces 
maladies  passent  si  souvent  inaperçues,  cela  tient  à  ce  qu'elles  sont 
associées  le  pins  ordinairement  à  des  affections  locales  ou  générales , 
qui  abBOTbeûl  ratl^ntion  de  l'observateur.  LiCs  affections  spasmo^ 
diques  et  la  paralysie  sont  celles  qui  frappent  le  plus  souvent  sur 
le  diaphragme,  ainsi  que  sur  les  autres  muscles.  L'inflammation 
n^enVahil  que  son  enveloppe  séreuse,  et  plus  rarement  son  pirèn- 
ehyme.  Il  h'en  est  pas  die  même  des  affections  rbumaiismales, 
qui  y  sont  assez  fréquentes  ;  viennent  ensuite  les  adhérences  mor« 
bides  avec  les  organes  vpisinSi  et  en  particulier  avec  la  base  des 

Soumons;  tes  perforations,  quelles  que  soient  leurs  causes  (  vice 
e  conformation  ou  lésion  extérieure);  enfin  les  hernies  du  dia- 
phragme ^  et  les  prdductions  parasites.  Si  l'on  jette  un  coup  d'opii 
sur  lies  ayiHft^es  communs  à  ces  diverses  maladies  »  on  prouve: 
l'^des  sepsations  morbides,  qui  tantôt  occupent  toute  retendue 
de  cetle  partie,  tantôt  certains  points  suivant  le  siège  dé  l'alté- 
ration ;  ces  douleurs  affectent  même  qudquefbis  Is  forme  dedou*- 
tetiH^s  laéctuantm)  qui  se  portent  comme  un  trait  de  rextrémiie 
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iâfVrieiirè  du  sterniiih  vers  là  colonne  vertébrale.  2°  Des  mouve- 
ments pathologiques  et  des  contractions  involontaires  de  ce  mus- 
cle, se  traduisant  par  des  frémiBsêmenis,  des  convulsions^  des 
secousses  spàsmodiques ,  dont  le  malade  a  le  plus  souvent  la  sen- 
sation, mais  qui  se  perçoivent  éU^si  lorsqu'on  appliauela  maid  à  la 
région  éptgastri()ue.  ^  Des  aliéralions  fonctionnelles  en  rapport 
avec  le  rèlé  que  jotHe  le  diaphragme,  et  portant  par  conséquent 
d'une  manière  principale  sur  le^  phénomènes  t*espiratdires.  Paf*nli 
668  derniers  phénomènes,  ceux  qui  réclament  de  ce  muscle  soit 
ttne  action  plus  souvetit  répétée,  soit  des  contractions  plus  étendues 
(  le  rire  et  Féternuement  en  particulier) ,  sont  sotiVent  gênés  d*uhè 
manière  notable,  alors  que  les  fonctions  respiratoires  proprement 
dîtes  se  trouvent  encore  dans  Tétat  normal.  Aussi  Tauteur  a  t-il 
eu  ridée  assez  bizarre  de  donner  aux  malades  une  poudre  sternu- 
tatoire,  afin  de  s'assurer  de  Teitistence  de  la  maladie.  D'autres  fols, 
les  malades  éprouvent ,  comme  à  l'ordinaire,  le  bpsoin  d'aller  à 
la  garde-robe;  mais  ils  ne  peuvent  accomplit^  cet  acte;  suite  du 
trouble  que  l'altération  du  diaphragme  apporte  à  la  contraction 
des  muscles  abdominaux.  4«  Les  altérations  qui  portent  sur  l'ac- 
tivité et  les  rapports  des  organes  voisins.  Cest  à  cette  dernière 
catégorie  que  l'auteur  rapporte  une  dépression  extérieure,  en 
forme  de  cannelure,  qui  résulte  des  contractions  énergiques  dti 
diaphragme ,  et  que  Ton  connaît  sous  |e  nom  de  rétraction  des  A/-- 
pochondres.  De  cette  contraction  énergique  du  diaphragme  et  dé 
son  applaiissementqui  en  est  la  conséquence,  résulte  encore  que 
le  cœur  se  porte  plus  en  dedans  de  la  poitrine;  et  que  par  suite 
ses  battements  deviennent  plus  obscurs.  Enfin  la  contraction  per- 
manentedes  musclésabdommaux,  qui  acconlpagiie  les  maladies  dou- 
loureuses du  diaphragme,  maintient  la  poitrine  dans  un  état  de  di- 
latation :  de  là  une  résonance  plus  grande  de  la  cage  thoraciqué , 
el  une  saillie  plus  grande  de  la  face  antérieure  de  cette  cavité.  Nous 
avons  remarqué  avec  plaisir  que  l'auteur  avait  rayé  du  nombre 
des  symptômes  qui  appartientient  aux  affections  du  diaphragme, 
le  détire  funemi  ^  phrenitis ,  el  le  rire  sardonique,  que  tes  anciens 
auteurs  et  leurs  copistes  de  tous  les  siècles  teur  avaient  si  gratui- 
tement attribués.  Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  traite  des 
altérations  du  diaphragme ,  principalement  sous  le  point  de  vue 
médico-légal.  Les  lésions  du  diaphragme  constituent,  en  effet, 
des  complications  très-fréquentes  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ;  et  ces  lésions  obt  un  très-grand  danger,  principalement 
quand  elles  intéressent  la  portion  gauche  de  de  khUscle  ;  non-s)eu- 
lement  à  cause  dii  voisinage  du  cœur,  hiais  ehcore  parce  que  les 
organes  abdominaux  peuvent  se  frayei'  une  route  jusque  dans  la 
cavité  thoraciqué.  La  rupture  du  diaphragme  a  été  l'objet  d'une 
mention  spéciale;  mais  comprend-on  que  l'auteur  ait  pu  rattacher 
à  «ne  lésion  du  diaphragme  des  cas  de  mort  subite  survends  â  la 
suite  dîme  contusion  de  la  région  ^récordiale  ou  des  favpdchon- 
dres,  et  cela  lorsque  Tautopsie  iie  faisait  dèëouvrir  dabs  le  musclé 
que  des  sugillations  peu  importantes?  Le  quatrième  chapitré,  et 
le  plus  intéressant  de  tous  sans  aucun  doute,  comprend  l'étude 
atieutive  et  même  unlauileuse  dè$  affectiotis  spasmodiqùes  du 
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diaphragme.  Sous  le  nom  de  spasme  clonigue ,  l'auteur  a  décrit 
une  affection  fort  rare ,  surtout  si  on  la  considère  comme  idio- 

Salhique,  et  qui  se  montre  bien  plus  souvent  comme  symptôme 
es  affections  convulsives  (  épilepsie,  hystérie,  éclampsie,  convul- 
sions de  l'enfance  ).  Cette  affection  spasmodique  se  reconnaît  & 
une  sensation  douloureuse  de  constriction  et  une  secousse  à  la  ré* 

S  ion  diaphragmât  ique ,  à  une  gène  dans  la  respiration ,  à  de  la 
ifâculté  à  parler  :  de  là  rétraction  des  hypochondres ,  et  une  sen- 
sation d'un  corps  étranger  qui  semble  disparaître  sous  l'influenoe 
de  l'application  de  la  main.  Quant  aux  spasmes  toniques  ou  tétanos 
du  diaphragme,  ils  se  présentent  sous  diverses  formes  :  une  assez 
fréquente  est  celle  que  Marcus  a  fait  connaître ,  et  qu'il  a  désignée 
sous  le  nom  de  piqûre  de  la  rate  (  Milzstecben  ).  L'auteur  l'attribue 
à  une  contraction  tonique  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme; 
une  seconde  s'observe  à  la  suite  dun  refroidissement,  chez  les 
jeunes  61les,  ^à  l'époque  des  règles  :  pour  les  causes  les  plus  lé- 
gères ,  on  les  voit  tomber  tout  d'un  coup  dans  des  accès  spasmo- 
diques ,  qui  ne  durent  que  quelques  minutes,  et  pendant  lesquels 
la  respiration  est  suspendue,  la  région  diaphragmatique  est  le 
siège  d'une  douloureuse  constriction ,  et  les  malades  sont  dans 
l'impossibilité  de  parler  ou  de  crier.  Ces  accès  ne  se  montrent  ja- 
mais qu'à  l'approche  du  flux  menstruel  ou  de  toute  autre  hémor- 
rhagie  supplémentaire.  On  observe  également  chez  les  enfants 
des  accidents  convulsifs,  que  l'on  a  souvent  confondus  avec  l'asthme 
de  Miliar,ou  asthme  tbymique,  et  dont  les  caractères  sont  bien, 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  cette  dernière  affection  : 
seulement  chez  les  en  fants ,  les  spasmes  toniques  du  diaphragme 
se  combinent  avec  des  altérations  de  plusieurs  autres  organes. 
Ainsi,  dans  la  laryngite  striduleuse  ou  spasme  de  la  glotte,  le 
spasme  diaphragmatique  s'associe  à  une  constriction  spasmodique 
de  la  glotte.  Après  avoir  cherché  à  expliquer  quelques  affections 
spasmodiques  de  l'enfance,  l'auteur  a  reculé  devant  l'application 
qu'il  en  eût  pu  faire  aux  affections  asthmatiques  chez  l'adulte;  ce- 
pendant des  auteurs  anciens  et  modernes  lui  avaient  frayé  le  chemin 
en  considérant  le  spasme  du  diaphragme  comme  une  des  causes 
qui    reproduisent  les  accès  d'asthme  :  ainsi,  Thomas  Willis, 

Neumann et  certes  le  moment  était  bien  choisi  pour  essayer 

de  modifier  sur  ce  point  les  croyances  médicales ,  alors  que  l'on 
s'ef^rce  d'effacer  l'asthme  spasmodique  de  la  nosographie  et  de  le 
rapporter;  qui,  a  l'emphysème  pulmonaire;  qui ,  aux  maladies  du 
cœur,  etc.  Dans  le  cinquième  chapitre,  l'auteur  traite  de  la  para- 
lysie du  diaphragme  ;  il  examine  d'abord  les  divers  degrés  d'atonie 
ou  de  diminution  d'irritabilité ,  et  enfin  la  paralysie  proprement 
dite.  La  simple  atonie  de  ce  muscle  s'annonce  habituellement  par 
une  difficulté  de  respirer,  qui  souvent  devient  extrême  et  va  jus- 
qu'à la  suffocation;  en  même  temps,  les  muscles  de  la  poitrine 
et  de  l'abdomen  redoublent  d'activité ,  pour  rétablir  le  rhythme 
normal  des  fonctions  respiratoires;  ces  contractions  supplémen- 
taires s'observent  encore  plus  énergiques ,  lorsque  la  paralysie  est 
complète:  parmi  les  causes  principales  de  l'atome  du  diaphragme 
se  range  l'exercice  violent  de  ce  muscle,  résultat  d'une  ascension 
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sur  les  montagnes,  des  efforts  de  raccouehement ,  d'accès  spas- 
modiques;  de  même  que  le  refoulement  que  déterminent  la  gros- 
sesse,  Vobésité  et  Tascite.  L'atonie  et  la  paralysie  se  montrent 
d'autant  plus  facilement^  que  l'on  suspend  d'une  manière  plus 
brusque  la  tension  et  les  contractions  du  muscle.  Aussi  les  voit- 
on  suivre  la  paracentèse ,  l'accouchement  forcée  etc.  Les  affections 
rhumatismales  du  diaphragme  occupent  tout  le  sixième  chapitre  : 
suivant  l'auteur,  ce  qui  les  caractérise,  c'est  la  sensation  d'un 
obstacle  matériel  qui  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité 
abdominale;  c'est  une  sensation  de  poids,  de  tension  et  de  gène 
dans  cette  région  ;  le  malade  ne  peut  éternuer,  alors  même  qu'on 
emploie  une  poudre  sternutâtoire,  et  il  est  en  proie  à  une  fièvre 
rhumatismale ,  dont  le  caractère  est  facile  à  déterminer  par  la 

Êrésence  de  sueurs  acides,  de  sédiments  urinaires  et  d'eczéma  la- 
ial.  La  diaphragmite  ou  inflammation  du  diaphragme  est  une 
maladie  rare  si  on  la  considère  au  point  de  vue  de  l'altération  du 

Earenchy me  proprement  dit,  ou  comme  une  maladie  idiopathique. 
e  plus  ordinairement,  elle  est  le  résultat  de  la  propagation 
de  la  phlegmasie  d'un  organe  voisin  :  aussi  est-ce  son  enveloppe 
séreuse,  et  le  plus  fréquemment  celle  cfui  lui  est  fournie  par  la 
plèvre,  qui  est  le  siège  de  l'inflammation.  Quant  à  la  diaphrag- 
mite parenchymateuse,  elle  est  presque  toujours  secondaire,  très- 
limitée,  et  à  marche  éminemment  chronique;  elle  ne  présente 
aucun  de  ces  symptômes  violents  et  pathognomoniques  dont  on 
l'a  si  libéralement  gratifiée  ;  et  le  danger  qu'elle  présente  est  bien 
loin'd'èire  en  rapport  avec  celui  de  la  pleurésie  diaphragmatique. 
Le  huitième  et  le  neuvième  chapitre  sont  consacrés  l'un  à  l'étude 
des  productions  parasites ,  et  l'autre  aux  vices  de  conformation 
de  cette  cloison  musculeuse.  Cette  dernière  question  présente  quel- 
que intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  et  nous  allons 
faire  connaître  les  divers  vices  de  conformation  que  l'examen  ana- 
tomique  a  fournis  jusqu'à  ce  jour.  Ce  sont  :  1*"  l'augmentation  de 
nombre  des  parties  constituantes  du  diaphragme,  particulièrement 
de  ses  piliers  et  de  ses  ouvertures  ;  2°  le  rétrécissement  des  ouver- 
tures normales ,  de  l'ouverture aortique,  par  exemple,  d'où  résul- 
tent l'arrêt  de  la  circulation  du  sang ,  et  une  prédisposition  évi- 
dente à  la  production  d'anévrvsmes  dans  l'aorte  thoracique  ;  3°  la 
dilatation  du  muscle ,  sous  forme  de  diverticules  ou  de  bourses , 
qui  s'étendent  vers  la  poitrine,  et  qui  peuvent  renfermer  quelques 
organes  abdominaux  (  espèce  de  hernie  diaphragmatique  )  ;  4^  les 
rapports  anormaux  de  continuité ,  et  la  fréquence  d'ouvertures 
anormales ,  donnant  passage  à  quelque  viscère  de  l'abdomen  dans  • 
le  thorax  ou  réciproquement;  5*" enfin,  les  rapports  anormaux 
de  contiguité  et  les  adhérences  du  diaphragme  avec  les  organes 
voisins. 

En  rendant  compte  de  ce  travail ,  nous  nous  sommes  abstenu 
presque  partout  de  réflexions  et  de  critiques  ^  non  pas  que  nous 
partagions  sur  tous  les  points  les  opinions  de  l'auteur ,  mais  bien 

glu  tôt  parce  que  nous  aurions  été  obligé  de  multiplier  ces  ré- 
exions  et  ces  critiques.  11  y  a ,  en  effet ,  de  si  grandes  différences 
entre  la  manière  dont  on  comprend  l'étude  de  la  médecine  en 
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France  et  eo  Allema^ftie:  le  point  de  départ  est  si  éloigné  ;  les  opi* 
nions  et  les  croyances  soni  tellement  en  désaccord  dans  ces  deux 
pays,  (|oe  c'est  déjà  un  grand  (ravail  que  de  vulgariser  les  pensées 
de  nos  confrères  d'outre-Rbin  en  (es  dégageant  de  tout  ce  qu'elles 
.  ont  de  peu  précis  et  de  nuageux.  Si  notre  scepticisme  leur  parait 
ttn  non-sens  et  presque  un  crime,  leur  foi  aans  les  explicatitins 
les  plus  hasardées,  tranchons  te  mot,  leur  cfédulité  n^tve  nous 
parait  une  véritable  anomalie  dans  un  siècle  où  l'autorité  n'est 
plus  rien*,  et  ott  reipérience  fait  seule  loi.  Mais  en  dehors  des  ex- 
plications toutes  plus  ou  moins  contestables,  en  dehors  des  raison- 
nements hypothi^iiques,il  y  a  les  faits,  faits  qu'une  main  judicieuse 
peut  mettre  dans  leur  véritable  jour,  espèce  de  monnaie  courante 
dont  tout  le  monde  peut  devenir  propriétaire;  et  c'est  à  ce  titre  qUe 
nous  avons  parlé  de  cette  dissertation ,  riche  en  faits  curieux  et 
intéressants ,  riche  en  recherches  de  toute  espèce.  Quand  des  ou- 
vrages de  ce  genre  n'auraient  |K)ur  résultat  que  d'appeler  l'atten- 
tion sur  un  point  encore  peu  connu  de  la  science ,  ils  auraient 
rendu  un  grand  service;  car  en  médecine,  rien  n'est  inutile,  rien 
n'est  à  négliger.  Au  reste,  nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions 
sans  dire  que  déjà  Boisseau  ,  dans  sa  Nosographie  organique  (  Paris, 
1828),  et  Copland  (Acf.  ofpract.  meéixine)^  avaient  cousacré  chacun 
un  chapitre  d  la  pathologie  du  diaphragme. 

Coup  (Vreil  général  sur  (es  thèses  sôtUenues  dei^ant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris ,  Montpellier  et  Strasbourg ,  pendant  l'année 
1845.  (Suite.) 

2®  Thèses  i»b  STn4SB0UR«. 

Considérations  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  fonc* 
tionnelles  et  les  lésions  organiques  de  la  moelle  épiniére  ;  par  le  D*"  G. 
Weisgerber.  —  Cette  thèse  est  très- remarquable.  L'auteur  y  a 
exposé  avec  (aient  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie 
de  V action,  réflexe  de  la  'moelle  épiniére. 

De  la  guette  miliairex  par  le  EK  J.-B.  Buriey.  —  L'auteur  a  dé- 
crit dans  cett«  thèse  une  épidémie  de  suette  qu'il  a  observée  dans 
la  commune  de  Mollans  (Haute-SaOne).  Cette  épidémie  ne  parait 
avoir  présenté  rien  de  bien  particulier.  L'auteur  a  employé  avec 
avantage  le  traitement  suivant  (nous  disons  avec  avantage;  car 
sur  83  malades  il  n'en  a  perdu  que  3  )  :  couvrir  les  malades  de  ma- 
nière à  ce  qu'ils  n'aient  ni  chaud  ni  froid  ;  leur  faire  prendre  une 
boisson  tempérance  et  les  tenir  à  une  diète  en  rapport  avec  la  gra- 
vité de  la  maladie;  les  changer  de  linge  souvent  ;  renouveler  l'air 
de  la  chambre  et  la  tenir  à  une  température  peu  élevée;  rubéfier 
les  jambes;  admtnblrer  le  sulfate  de  quinine  s'il  y  a  lieu  de  crain- 
dre la  rémittence  ou  l'inlermitlence;  et  sur  la  fin  de  la  maladie, 
faire  prendre  un  purgatif  doux  quand  il  se  manifeste  un  état 
saburral.  Dans  un  cas  de  congestion  céréiMule,  il  a  empinyé 
inutilement  la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés  puissants;  dans  un 
autre  cas  semblable,  le  même  traitaient  el  un  purgatif  ont  éié 
aussi  infructueux.  Dans  deux  cas  de  pleuro-pneumonie,  les  sai- 
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gnées,  les  gommeux,  et  sur  le  dëdin  de  Taffection  de  f)oitrine, 
les  vésicatoires  au  bras  ont  réussi.  Des  symptômes  d'irritation  gas- 
trique ont  cédé  à  remploi  des  cataplasmes  émollients  et  de  sang- 
sues à  Pépigastre.  Plusieurs  accidents  qui  paraissaient  nerveux 
ont  disparu,  sans  avoir  recours  à  rien  de  particulier. 

Oonsidémthns  sur  l'infiUration  intestinale  et  te  traitement  de  fen- 
térite  fûtticuieuse  typhùlde^  principalement  par  te  catomel  ;  par  le  D' 
Mai.  Neabauer.  —  Voici  les  conclusions  de  cette  thèse  :  A.  Pour 
tétiolope.  i"  La  cause  prochaine  de  l'entériie  foljicuieu^  typhoïde 
consiste  dans  un  agent  spécial ,  lequel  a  son  siège  primitif  dans  le 
san^  Mais  l'altération  qu'il  produit  dans  ce  liquide  ne  nous  est 
poi»t  connue.  Toutefois,  le  sang  parait  être  plus  diffluent  et  disposé 
h  former  de»  stases»  La  nature  de  cet  agent  morbifique,  étant  jus* 
qWà  pr^nt  inconnae^est  par  cela  même  inattaquable.  2°  L'altéra- 
tion des  foUicuiea  B'esi  qu'un  phénomène;  mais  i«  phénomène 
déterminant,  le  i^lus  caractéristique.  LMnOltration  qui  se  forme 
dans  les  fiallicules,  et  surtout  dans  ceux  de  Peyer,  ne  paratt 
pas  être  un  pseudoplasme ;  elle  est  formée  par  des  éléments  du 
sing«  6.  Pour  le  traitement,  V  La  traitement  des  symptômes, 
autres  que  ceux  appartenant  à  I  altération,  ne  peut  pas  être  uni- 
farme  :il  doit  varier  selon  Tindividuatité  des  cas«  ou  suivant  le 
génie épidéniique  dominant.  Ainsi  donc,  si ,  au  début  de  la  malà* 
die,  on  voit  prédominer  une  des  formes  adoptées  ;  s'il  y  a  indica^ 
tioa  urgente  de  combattre  les  symptômes  appartenant  à  une  de 
ces  formes ,  on  commencera  par  obéir  à  cette  indication  On  admi- 
nistrera les  évacuants  dans  la  forroe  gastrique,  ou  les  vomitifisdans 
la  forme  lM7itftt.fe  ;  on  pratiquera  de^  émissions  saqguines,  toute- 
fois avec  circonspection ,  dans  la  forme  inflammatoire  ou  dans  detk 
complications  de  cette  nature.  La  médication  tonique  et  stimulante 
ne  sera  ^  en  général ,  employée  que  lorsque ,  à  une  époque  déjà 
avancée  de  l'affection ,  la  diminution  des  forces  vitales  menacert 
<jie  compromettre  la  vie  du  malade.  La  méthode  expectante  ne  sera 
réservée  que  pour  les  cas  les  plus  légers ,  et  toujours  accompagnée 
d'une  vigilanee  extrême,  afin.de  s'opposer  à  des  accidents  ou  au 
progrès  de  la  maladie.  2**  Le  chlore ,  comme  désini^ectant ,  peut 
être  f^oiployé,  au  début  de  l'affection;  dans  t(»us  les  cas,  il  ne 
paratt  pas  agir  en  enrichissant' le  sang  d'oxygène.  3°  Enfin  ^  après 
avoir  obéi  à  ces  indications ,  ou  immédiatement,  tout  à  fiait  au 
début  ^e  la  maladie  (  s'il  n'y  a  pas  d'urgence  de  remplir  une  autrt 
indicaiio|[|  ),  le  proto- chlorure  de  mixcure  sera  employé  à  la  dose 
de 0,50 jusqu'à  1  gramme,  qu'on  répétera  après  plusieurs  heures, 
jusqu'à  raiH>^rition  de  ces  selles  pariictilières,  qu'on  peut  appeler 
les  selles  du  calome|.  Il  sera  employé  dans  tous  les  cas  et  dans  la 
première  période.  Son  action  sera  d'autant  plus  favorable  que  la 
inaladie  sera  moins  avancée.  Une  diminution  notable  dans  l'in*- 
lensité  des  symptômes  de  ia  maladie,  après  la  première  dose,  per- 
i^et  d'espérer  une  bonne  issue.  4"  Le  calomel  augmente  l'excré*- 
tion  d'une  bile  peut-être  altérée,  et  favorise  l'absorption.  Il  a  peut- 
^tre  encore  une  influence  dynamique  qui  agit  principalement  sur 
le  tube  digestif;  mais  cette  dernière  action  n'est  produite  que  s'il 
est  prescrit  à  haute  4ose, 
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Du  mal  de  mer;  par  le  D""  Eugène  Durrwell.  —  Thèse  fort  inté- 
ressante, dans  laquelle  Fauteur  a  fait  preuve  de  connaissances  fort 
étendues  et  d'un  esprit  ingénieux,  il  y  a  développé  cette  théorie,  qui 
nous  paraît  peu  fondée,  que  le  mal  (ie  mer  se  réduit  à  une  céphalalgie. 
Suivant  lui,  c'est  lacéphalalgiequi  est  le  point  de  départ^de  tous  les 
autres  phénomènes.  Quant  aux  causes  de  cette  céphalalgie,  elles 
sont  au  nombre  de  deux  :  l'ébranlement  résultant  de  la  collision 
de  la  pulpe  cérébrale  contre  elle-même  et  contre  (es  parois  de  la 
cavité  qui  la  contient ,  ou  modification  mécanique,  et  une  modifi- 
cation dynamique,  résultant  de  la  perturbation  visuelle. 

Des  tumeurs  ùitra-orUtaires,  ou  orbitocéles;  par  le  ly  Y.-C.  Bcy- 
lier.  —  Sous  ce  nom ,  l'auteur  a  étudié  toutes  les  altérations  & 
marche  lente,  mais  progressive,  qui,  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l'orbite ,  ont  pour  résultat  d'augmenter  le  volume  des  parties 
contenues  dans  cette  cavité,  ou  de  donner  naissance  â  des  produits 
accidentels,  et  qui  amènent,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas, 
des  ^'      '  •  ' 

r 

moins   __„, 

a  divisé  ces  altérations  en  six  groupes:  1^  orbitocéles  osseuses; 
2"  orbitocéles  de  la  glande  lacrymale;  3®  orbitocéles  enkystées 
(lipome,  kyste  et  sarcome);  4"  orbitocéles  adipeuses  (tumeurs 
provenant  de  l'hypertrophie  des  tissus  rétro-oculaires);  6®  orbito- 
céles cancéreuses;  6"  enfin  ,  orbitocéles  vasculaires.  Après  quel- 
ques développements  relatifs  h  l'étiologie  et  à  la  syinptomato- 
logie  de  ces  diverses  affections,  l'auteur  a  consacré  quelques  mots 
à  l'étude  de  leur  siège  et  de  leurs  connexions  particulières  avec  les 
tissus  rétro-oculaires.  Suivant  lui ,  les  tumeurs  osseuses  peuvent 
naître  indifféremment  sur  tous  les  points  de  l'orbite.  Le  siège  des 
tumeurs  de  la  glande  lacrymale  est  suffisamment  indiqué  par  la 
position  anatomiquede  cette  glande.  Les  tumeurs  enkystées  se  dé* 
veloppent  le  plus  souvent  au-dessous  ou  au-dessus,  et  un  peu  en 
arrière  de  l'cril.  On  les  rencontre  assez  rarement  sur  le  côté  nasal 
ou  temporal  de  l'orbite.  Quant  à  l'hypertrophie  ou  dégénérescence 
des  tissus  rétro-oculaires,  leur  point  de  départ  ne  peut  que  se  trou- 
ver directement  en  arrière  de  l'œi!,  et  situé  plus  ou  moins  profon- 
dément. Les  orbitocéles  hématiques  apparaissent  ordinairement 
entre  l'orbite  et  l'œil,  en  côtoyant  la  paroi  nasale  ou  sourcllière.-*^ 
Relativement  aux  connexions,  les  orbitocéles  ostéiques  ne  font 
que  refouler  et  comprimer  les  parties,  sans  déranger  leur  symé- 
trie. Celles  de  la  glande  lacrymale  sont  le  plus  souvent  tout  à  fait 
isolées ,  et  ont  plus  de  tendance  à  renverser  la  paupière  supérieure 
qu'à  s'enfoncer  dans  la  cavité  orbitaire.  Les  enkystées  sont  quel- 
quefois libres,  d'autres  fois  adhérentes  aux  muscles,  aux  nerfs,  & 
la  glande,  et  même  au  globe  oculaire,  qu'elles  peuvent  détruire. 
L'hypertrophie  du  tissu  rétro-oculaire  amène,  par  compression , 
l'atrophie  des  muscles  et  du  nerf  optique.  Les  orbitocéles  vascu  - 
laires  ont  des  rapports  qui  varient  suivant  leur  siège;  de  même 
des  cancéreuses.  —  Voici  maintenant  les  caractères  que  l'auteur 
|.at tache  à  chacune  de  ces  espèces  d'orbitocèie  :  1®  OfbUocéles 
qSS€us€s  :  exorbitisme  oblique  ou  direct ,  le  plus  souvent  obli- 
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que;  tumeurs  indolentes,  mais  dont  l'apparition  a  été  précédée 
quelquefois   de    douleurs   vives  ;  marche  extrèmemeni  lente  ; 
persistance   prolongée  de  l'intégrité  du  globe  oculaire   et   de 
la  vision;  rétrécissement  de  la  cavité  orbitaire;  douleurs  ostéo- 
copes  pour  les  cxostoses  syphilitiques;  douleurs  vives  et  lanci- 
nantes pour  Tostéo-sarcome.  2"  Orbitocèles  de  la  glande  lacrymfde  : 
exorbitisme  nasal  et  inférieur;  apparition  d'une  (umeur  dure  et 
bosselée  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l'orbite:  A.  Dans  la 
dégénérescence  cancéreuse  :  accroissement  assez  rapide  de  la  tu- 
meur, douleur  constaiite,  sourde  au  début,  mais  augmentant  pro- 
gressivement d'inensité,  et  s'irradant  de  Tioeil  à  la  glande;  lar- 
moiement avez  abondant  d'abord,  et  plus  tard  sécrétion  rare  de 
larmes  brillantes;  apparition  rapide  des  accidents  ophthalmiqucs- 
symptômes  généraux  des  affections  cancéreuses.  B.  Dans  Ten- 
gorgemeut  chronique:  tumeur  tout  à  fait  indolente,  so  dévelop- 
pant avec  lenteur,  et  observée  toujours  sur  des  sujets  jeunes  et 
scrofuleux;  le  plus  souvent  ophthalmie  scrofuleuse  concomitante. 
G.  Les  tumeurs  enkystées  de  la  glande  lacrymale  ne  diffèrent  que 
par  le  siège  des  autres  orbitocèles  enkystées.  3**  Orbitocèles  enkys-^ 
tées  :  jeune  âge;  exorbitisme  oblique,  le  plus  souvent  inférieur  ou 
supérieur;  tumeur  molle  fluctuante,  élastique,  ou  bien  plus  ou 
moins  résistante  et  solide,  apparaissant  derrière  les  paupières , 
affectant  beaucoup  de  lenteur  dans  son  développement;  douleurs 
presque  nulles,  si  ce  n'est  quelquefois  au  début;  persistance  assez 
prolongée  de  l'intégrité  du  globe  oculaire,  mais  perte,  ou  du  moins 
suspension  assez  rapide  de  la  vision  ;  symptômes  généraux  nuls. 
4°  Otbitocèles  adipeuses:  exorbitisme  direct  et  peu  prononcé; 
douleur  sourde,  mdis  continue  ;  sentiment  de  pression  et  de  pesan- 
teur dans  le  fond  de  l'orbite;  simple  affaiblissement  de  la  vision; 
intégrité  du  globe  oculaire,  ô»  Orbitocèles  cancéreuses:  dans  la 
première  période,  signes  variables.  Dans  la  période  du  ramollis- 
sement, clouleurs  vives  et  lancinantes,  s'irradiant  dans  tous  les 
sens  ;  insomnie  ;  accroissement  rapide  de  la  tumeur  ;  envahisse- 
ment du  globe  oculaire,  qui  devient  terne,  hjdropique,  etc.; 
fièvre  assez  intense;  amaigrissement.  Dans  la  période  d'ulcération, 
douleur  plus  vive;  aspect  grisâtre  de  la  tumeur,  qui  se  couvre  de 
végétations  vasculaires;  écoulement,  par  la  surface  ulcérée,  d'un 
liquide  ichoreux,  fétide;  cachexie  cancéreuse;  fièvre  hectique. 
&>  Orbitocèles  vasculaires:  l'auteur  s'est  'borné  à  rappeler  les  ca« 
ractères  qui  avaient  été  tracés  par  le  D^  Rognetta. 

Recherches  sur  les  tumeurs  sub-linguales  ;  par  le  D*^  E.-L.  Berthe- 
rand.  —  £n  réunissant  une  grande  partie  des  observations  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  l'auteur  a  été  amené  à  considérer  les  tumeurs 
de  cette  espèce ,  suivant  qu'elles  sont  développées  :  1"  dans  la  mu- 
queuse buccale  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  2°  dans  les 
vaisseaux  sous-linguaux  ;  3®  dans  la  glande  sous-linguale;  4^  dans 
le  canal  de  Wartbon.  Voici  les  caractères  qu'il  rapporte  â  cha- 
cune de  ces  variétés  de  tumeurs:  1°  Tumeurs  de  la  muqueuse  :  A. 
Polypes  :  excroissances  charpues,  /b/iga^M^ej...,  etc.  ;  spongieuses , 
insensibies,  polies,  solides;  consistance  de  bourrelets;  forme  allon- 
gte,  irrégulière;  siégeant  presque  toujours  aux  environs  du  frein. 
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B.  Tum^rdei  cryptes  muqueu»:  aillantes,  (raQlptMreilt^^ «  ÎDdo- 
lentes ,  plus  souvenl  fluctuâmes  ;  2°  tumeurs  du  tisàu  sous'muqueux  • 
A.  Tumeurs  inflammatoires:  iovasioo  brusque;  chaleur,  rougeur, 
douleur  extrême;  iusomnie,  fièvre;  fluctuation  à  une  certaine 
période  ou  écoulement  purulent  ;  tuméfaction  généralement  peu 
circonscrite.  B.  lipomes  : Surhce  bosselée;  mollesse  et  peu  d'élas** 
ticilé  des  parois  ;  consistance  et  densité  plus  grande ,  s'il  s*agit  de 
stéatomei.  G.  A/«/e«.*  Transparents;  parois  ténues;  adhérents,  bo»« 
selés,  susceptibles  de  disparition  spontanée;  développement  inégal* 
3°  Tumeurs  vasculaires:  Arrondies,  situées  sur  le  trajet  des  vai$" 
seaux ,  souples  en  général;  pour  les  veines,  nodosités  inégales, 
indolentes,  brunâtres ,  sans  pulsations,  cédant  à  la  pression;  pour 
les  artères,  pulsations  expansives  ,  isochrones  à  celles  du  pouls, 
perceptibles  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  poche  anevrys* 
male.  4°  Tumeurs  de  ta  glande  sous-linguale  :  Les  indications  dia* 
gnostiques  seront  puisées  dans  le  siège  même  de  la  tumeur,  et 
dans  les  caractères  propres  à  rinflammalion,  \  Tinduration^  «I 
Tétai  gangreneux  et  squirrheux  des  glandes.  5^  Tumeurs  du  canal 
de  fVarthon:  A.  Par  rétention  de  salive:  molles,  fluctuantes, 
transparentes;  développement  lent  ;  plus  tard ,  densité  de  parois 
par  suite  d'inflammation;  volume  parfois  Onorme;  parfois  saillie 
des  orifices  des  conduits.  B.  Par  calculs  :  sensation  de  saillie  dans  la 
tumeur,  ordinairement  peu  volunilneuse,  généralement  dure.— 
Lorsque  le  chirurgien  s'est  assuré  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  tumeur 
anévrysmale,  le  meilleur  moyen  de  lever  tous  les  doutes  dans  les 
cas  embarrassants,  consiste  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
â  moins  qu'elle  ne  soit  inexécutable. 

Considérations  sur  la  pupille  artificielle ,  suivies  d'observations  de 
cette  opération  ;  par  |e  D*"  J.-P.  Déleviéleuse.  —  Cette  thèse ,  fort 
bien. traitée,  renferme  surtout  des  observations  très-curieuses. 
L'auteur  a  apprécié  les  diverses  méthodes  aujourd'hui  en  usage , 
dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle na  pas  encore  atteint  l'utilité  pialique  qu'elle  comporte;  ^ 
cet  égard ,  elle  mérite  d'entrer  dans  la  médecine  opératoire  usuelle ,( 
au  même  titre  que  l'op^  ration  de  la  cataracte.  T  Islle  n'est  point 
très-grave,  contrairement  à  lopjnion  de  M.  Carron  du  Villards, 
3°  Si  l'on  s'est  efforcé  de  trouver  des  méthodes  nouvelles,  il  faut 
en  chercher  la  raison  dans  la  multiplicité  des  causes  et  des  lésions 
qui  nécessiient  c^tte  opération,  autant  que  dans  les  tentatives 
incessantes  des  chirurgiens  pour  la  rendre  plus  facile  et  plus  sûre. 
4°  Elle  ne  nécessite  nas  le  plus  souvent  une  h<)bileié  opératoire 
plus  grande  que  celle  requise  pour  l'opération  de  fa  cataracte,  ni 
dans  la  généralité  des  cas  un  appareil  Instrunientàl  eeniplt(iu$. 
Ses  succès  sont  nombreux  et  brillants  ;  mais ,  avant  tout ,  ït  faut 
déterminer  la  nature  et  l'étendue  des  lésions.  5"  De  toutes  les  mé- 
thodes, la  corétomieest  fe  plus  rarement  indiquée;  néanihoins  ses 
indications  existent.  Le  cas  échéant ,  on  peut  recourir  av^  atan- 
tage  aux  proc(^dés  de  Maunoir,  d'Adams,  de  M.  Velpeau.  6*  Ltt 
corectomie,  si  elle  était  toujours  applicable,  et  surtout  le  proeééé 
de  Béer,  est  d'une  application  générale.  Ses  Indications  sont  assez 
nombreuses,  et  ses  succès  plus  n*équent$  et  plus  complets  que  ceux 
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nelle,  notaminent  dans  les  cas  qui  cootre-indiquent  TexcisioA,  poi^ 
sède  eocore  une  utilité  pratique  inconieslable,  surtout  si  Ton  veut 
siiîvre  (e  procédé  d'Assalini.  S""  La  méthode  de  Langenb«ck,  à  la- 
quelle il  faut  raAfH>rter  le  procéda  de  M.  titiéfiJQ  {ïmk  4ue  œi  cftu- 


av«e  mïa  aux  &uiie«  imioédiatM  de  Tofiki^riLkMi»  v*:  pr<éeep(e  de- 
vÏMit  surtout,  impérieux  iiprèti  le  décoikiueut.  10°  Parmi  leanom* 
breuses  iadicati«ios  géoér^les  de  cette  a|)ératioa ,  sera  comprise 
celle  il^iermioée  par  T'exiiiieace  ei  la  reproductioià  iDcessaate  d'ua 
pl^rirgioii  envabissaut  ia  cornée.  W  Cette  c^pératioi)  n'a  jamais 
m  d«}  résultats  heureux  t  lorsqu'elh»  a  été  faite  pour  rendre  ia  vue  à 
des  inalbeureux  sur  lesquels  avait  sévi  loosiemps  et  proNuîdé-* 
liM^nl  ropbtbaiuiie  des  nouveau-nés  \  dans  le  cas  d'aplat  isseme»! 
de  la  cornée,  d'opacité  plus  ou  moins  étendue,  df)  disparition  de 
la  chambre  antérieure,  et  d'adhérence  du  bord  pupillaire.  De  même 
t>  la  suite  d'ophihalmics  qui  ont  entraîné  des  altérations  analo- 
gues. 12*'  Moius  l'iris  est  alt(^ré,  plus  le  succès  est  assuré  ;  quoiqu'il 
faille  établir  la  même  proposition  d  l'égard  de  la  cefntie,  eeltê 
condition  ne  parait  pas  aussi  essentielle,  pourvu  que  celloci  con- 
serve une  partie  diaphane.  i'Sf*  Lv  straUsmie  artilieiel  ne  peut  être 
considéré  que  coninte  une  application  rarement  avantageuse  de  la 
niyoïomie  oculaire  à  des  états  pathologiques  qui  interceptent  en 
partie  les  rayons  lumineux. 

De  la  cure  radicale  tiu  varicocéle  par  la  catAérisaUon  i  pikf  le 
D**  Psaul  Vidari.  -—  Voici  le  procédé  que  l'auteur  propose:  le  ma- 
lade étant  couché ,  le  cbirurgien  isolerait  le  eanal  déférent  et  l'ar- 
tère spermatique ,  et  ramènerait  ^'orteln«nt  ces  organçs  en  dedans  ; 
e«  nnènie  temps  que  les  v-eincs  dilatées  seraient  portées  en  dehors, 
et  maintenuei  en  celle  position  par  un  aide.  Ekui  fils  inétalliffuea 
d'un  très*petit  volume  seraient  enfoncés  à  une  petite  dislanee 
Tun  de  l'autre ,  entre  te  euréua  et  les  veines,  et  traverseraient  le 
serolum  d'ariicre  en  avant.  Ces  tils,  qui  pourraient  être  retirés 
l'upération  (ermim^,  sufiîraient  pour  isoler  coUH^léiement  le  ca- 
ont  et  l'artère  :  alors  le  ehirurgien  saisirait  «  avec  la  main  gauebe, 
la  partie  inférieure  ém  paquet  formé  par  les  veines ,  et  les  ipain- 
tiendrait  dana  un  l^er  étal  de  tension  ;  puis ,  avec  la  main  droite , 
armée  d'un  cylindre  rougi  a  blanc,  il  traverserait,  d'arrière 
en  avant,  les  veines  dilatées  dans  deux  points ,  à  la  p^nie  infé- 
rieure et  à  la  partie  supérieure  du  scrotum  (  deux  cylindres  mé- 
tallique* de  grosseur  variabk ,  mais  dont  le  plus  V4>iumineux  ne 
«^passerait  pas  le  volume  de  l'index,  seraient  rougis  à  blanc  );  l'o- 
pération une  fois  terminée,  la  nature  ferait  seule  les  l^raia  de  ta  gu^ 
rifiou.  Nous  ajouterons  que  l'auteur  n'a  ^s  encore  essayé  son  pro- 
cédd  sur  le  vivant. 

De  la  dialhése  séreuse ,  chez  les  nom'cUes  accouchées  ;  par  le  D^ 
C.-F.  Thiéry.  (  Voy.  Raue  générale.  ) 
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Des  mafadies  du  placenia  ;  par  le  D^  Th.-V.  Jaegf r.  (  Voy.  Rwuê 
générale.  ) 

Concours  pour  la  chaire  de  pafhologie  et  de  thérapeutique  générales. 

De  l'influence  que  l'analyse  chimique  et  la  micrographie  ont  exercée 
sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ;  par  le  D'  Victor  Stoeber. 

jéppréciation  du  vUalisme ,  de  l'humorisme  et  du  solidisme  ;  par 
le  ly  G.-A.  Ghrislophe. 

Des  principes  généraux  qui  se  sont  perpétués  à  travers  les  révolu^ 
lions  des  doctrines  médicales  ;  par  le  D**  Mathieu  Hirlz.  -*-  Nous 
nous  bornerons  à  deux  remarques  au  sujet  des  dissertations  de  ce 
concours  :  ta  première ,  que  les  questions  nous  paraissent  des  plus 
mal  choisies ,  et  que  le  jury  a  véritablement  oublié  quelle  était  la 
nature  de  la  chaire  disputée  ;  la  seconde,  que  TÉcole  de  Strasbourg 
semble  se  mettre  de  plus  en  plus  à  la  remorque  de  TËcole  de  Mont- 
pellier, et  qu'elle  ne  tardera  pas  à  s'abtmer  au  sein  d'un  vitalisme 
impuissant  et  sans  issue. 
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RECHERCHES  SCR  LES  COMMUHICATIONS  ACCIDENTELLES  DE  L*OE- 
SOPHAGE  AVEC  LES  POUMONS  ET  LES  BRONCHES  ; 

Par  le  D^  Viola  f  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux.  « 

La  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  mémoire  est  du  nombre 
de  celles  que  Ton  ne  rencontre  guère  deux  fois  dans  la  vie , 
à  cause  de  sa  rareté. 

Il  m'a  été  donné  d'observer,  dans  le  cours  de  Tannée  der- 
nière ,  un  cas  de  ce  genre.  J'ai  recherché ,  à  cette  occasion , 
les  faits  semblables  épars  dans  la  science ,  et  ils  m'ont  paru 
offrir  assez  d'intérêt  pour  être  publiés  collectivement  :  cette 
reproduction  forme  la  première  partie  de  mon  travail. 

Dans  la  seconde,  qui  est  le  résumé  des  observations  précé- 
dentes ,  j'ai  essayé  d'esquisser  l'histoire  générale  de  cette  af- 
fection. Elle  offrira  nécessairement  des  lacunes  importantes, 
car  plusieurs  des  faits  qui  ont  servi  à  la  tracer  manquent  de 
détails  ;  mais  en  appelant  l'attention  des  observateurs  sur  ce 
sujet ,  j'aurai  du  moins  préparé  les  bases  d'un  travail  plus 

complet. 
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Pu  ¥^  59R(  62?»Pif  *^!  ^^^}  «î*  • 


Tun  des  poumons  ou  les  deux 

ppumoD^r 
1"^  catégorie,  obs.  1  à  10; 

L'œsophage  per&pé  eom-lpu^g  d^gp^y^es: 
muniqueavec js»  catégorie,  obs.  11  et  12^; 

la  bronche  droite: 

y  cat^çorie  ,    pbs.   13 ,  14 , 

"  16.  ^^ 

L'oesophage  perforé  ou  malade  est  contigu  à  une  lésion  du 
poumon  ou  de  la  plèvre  et  dans  un  état  de  communication 
imminente  :  4'  catégorie ,  obs.  16 ,  17 ,  ré ,'  19.    '    * 

Un  corps  étranger,  introduit  dans  l^œsophage,  se  porte  à 
Teitérieur  en  se  frayant  une  route  fistuleuse  à  travers  la  poi- 
t  rine  :  6*^  catégorie ,  obs.  20 ,  21 ,  22 ,  23. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

OBSERVATIONS. 


IT^  CAiAfiOROB.  —  Faits  dans  kf  quels  l'œsophage perf^»^  communique 

j^vûG  i;iitfi4i^  poumqfis: 

Obs.  I.  —  Dysjthagie  et  introduction  fréquente  des  boisons  dans 

les  ^uis  ahihnïiesf'^'rilpé^^^^^  %imâiiàirè'à  ùiyhg^e: 

mon  par  ùianOioh  é\  flairé  fieédqàe  f  Jsiule'  œsophâ^nnë  puttnb- 

mm  4^(é^iP(V  4e  ti;il^ixi^9.  —  5f  Ivajin  S..:\  àg^  de  4S  ans ,  pos- 

;^iV.?P  '  S^r.«  ^  A'^ei,|)ieu ,  fa#  §aiflt.^ei^anvip ,  .^" ,? ,  le  p  avril 
l^^(^lEpmm^ 

les-a|)parebces  du  tempérament  sangum;  son  teint  éd  càlôré  /sêf 
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cheveux  $ont  bruns.  Sa  santé  a  été  bonne  jusqu'à  cette  derrière 
année,  avant  laquelle  il  ne  se  rappelle  avuir  éprouvé  aucune  ma- 
ladie  de  quelque  importance. 

Il  nous  raconte  qu'il  y  a  environ  quatorze  mois ,  aux  jours  gras 
de  Tannée  1844,  se  trouvant  dans  ud  état  aivresse,  un  de  $jes  ca- 
marades fui  serra  vrolemnienlla gorge. ï^endant quelques  jôursV il 
resseniit  un  peu  de  gène  dans  la  déglutition,  mais  le  timbre  de  sa 
voix  ne  fut  point  altéré.  C  est  à  ce  moment  et  à  cette  circonstance 
que  cet  nomme  rapporte  I  origine  de  son  mal,  pien  que  quatre 
mois  se  soient  écoulés  avant  que  de  nouveau  il  ait  éprpuvé  de  la 


difficulté  à  avaler  ;  mais  ',  depuis  lors ,  elle  à  persisté  et  augmenté 
progressivement,  au  point  que  la  déglutition  du  pain  et  des  autres 
aliments  solides  est  devenue  impossible.  Enfin,  il  y  a  quatre  mois^ 


i   '. 


Il  possible.  iLnnn,  il  y  a  quatre  mois^ 
et  sans  qu  il  puisse  s'expliquer  comment,  le  malade  sïst  enrhumitï 
briisquemént ,  la  voix  s'est  fortement  altérée' et  e/t  (jîrrjiyée  en  peu 
de  temps  au  degré  d'extinction  qui  existe  actuelleinént. 

Au  moment  qe  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  constatons  q^ue  la  dé- 
gluti lion' des  liai] î'dès  est  seule  possible,  et  encore  le  malade  prend- 
îl  beaucoup  de  précautions  poiir  1  effectuer.  Il  n  en  introduit  {^u'ucié 
peïitc  quantité  à  îa  fo\s,  et  semble  la  faire  glisser  le  fonç  dé^  ^oues, 
puis  sur  l'iin  des  èôtés  dii  pharynx.  Sllmèt  iin  peu  de  précipita.- 
tioii ,'  si  son  attention  est  détidurnéé ,  il  est  pris  dé  toux  et  forcé  de 
ramener  le  liquide  dans  sa  bouche. 

L'iiispection  )[a  plus  attentive  du  pharynx  ne  fait  rien  d^couvri^ 
dans  les  limUes  où  là  vue  peut  atteindre. 

On  introduit  successivement' dans  le  conduit  ajiimentairç  une 
sonde  œsophagienne  et  une  tige  de  baleine  mince  et  arrondie; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  arrêtées  à  une  profondeur  qui  nous  pa- 
raît correspondre  aux  premiers  anneaux  de  ia  i  cachée-artère,  et  jl 
est  impossible ,  malgré  des  efforts  réitérés  e|L  souvent  variés ,  de  pé- 
nétrer aii  delà'. 

Le  passage  de  Fair  dans  le  larynx  et  la  trachée  se  fait  sans  bruit 
extérieiir  et  sans  difficulté;  la  toux  est  assez  fréquente  et  suivie 
de  l'expectoration  peu  abondante  de  petits  crachats  arrondis,  sem- 
blables à  ceux  de  la  laryngite  chronique.  ^1  n'y  a  pas  eu  d'hé- 
moptysie; il  n'y  à  pas  de  tumeur  apparente  à  la  région  du  cou. 

La  poitrine  percutée  résonné  mal  dans  son  étendue.  La  respi- 
ration  est  faible  dans  les  deux  c6iés  ce  cette  cavité ,  de  quelque 
manière  que  l'on  fasse  inspirer  le  nialade  pour  Texagérer.  Aussi 
malgré  une  exploration  souvent  répétée,  malgré  la  certitude, 
acquise  par  l'état  de  cette  fonction ,  qu'il  devait  y  avoir  des  modï- 
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fications  du  bruit  respiratoire,  des  raies ,  elc,  nous  n'avons  pu 
réussir  à  constater  d'une  manière  précise  quelque  chose  d'a- 
normal. 

Le  malade  ne  paratl  pas  avoir  eu  de  fièvre  dans  le  cours  de  sa 
maladie,  et  n'en  présente  pas  actuellement.  Il  se  plaint  d'avoir 
perdu  beaucoup  de  ses  forces,  mais  il  n'est  pas  encore  très-amaigri 
et  sa  physionomie  n'annonce  pas  une  maladie  aussi  longue.  La 
langue  est  naturelle  et  l'appétit  conservé. 

Presque  dès  le  jour  de  son  entrée ,  le  malade  est  obligé  de  re- 
noncer à  l'introduction  trop  pénible  du  bouillon ,  et  de  se  réduire 
à  celle  du  lait ,  seule  possible. 

Un  léger  mouvement  fébrile  se  manifeste  dans  les  derniers  jours 
«du  mois  d'avril ,  et  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  continue 
assez  intense.  L'amaigrissement  se  prononce  davantage  ;  le  ma- 
lade a  de  la  peine  à  se  faire  entendre,  tant  la  voix  est  éteinte.  Le 
30  du  même  mois,  il  se  déclare  du  délire  avec  redoublement  de 
fièvre,  injection  de  la  face;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  re- 
jeter un  objet  qu'il  a  avalé  de  travers.  On  a  peine  à  le  retenir  dans 
son  lit;  il  annonce  que  sa  fin  est  prochaine,  et  veut  absolument 
qu'on  le  conduise  chez  lui.  A  d'autres  moments,  il  tient  des  propos 
incohérents;  toute  déglutition  est  devenue  impossible.  La  nuit  a 
été  fort  agitée. 

Le  l^"*  mai ,  le  délire  continue,  mais  l'agitation  est  moindre;  la 
céphalalgie  est  toujours  intense ,  au  dire  du  malade ,  dans  les  mo- 
ments lucides.  Le  pouls  est  à  100,  mou,  facilement  dépressible. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  d'une  petitesse  et  d'une  fré- 
quence extrêmes  ;  la  face  devient  hippocratique.  Mort  à  cinq  heures 
du  matin,  le  2  mai.  Les  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade  ont  réduit  le  médecin  à  une  inaction  presque 
complète;  on  n'a  pu  agir  qu'à  l'aide  de  quelques  lavements. 

Autopsie  le  3  mai,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  Cadavre  bien  conservé;  marasme  sans  œdème; 
saillies  osseuses  très -prononcées;  cavités  larges,  bien  propor- 
tionnées. 

Tète.  Quantité  considérable  de  sérosité  sous-arachnoïdienne 
qui  soulève  cette  dernière  membrane  et  médiatement  la  dure- 
mère;  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  et  de  la  pie-mère  sont 
gorgées  de  sang  ;  le  cerveau  est  généralement  mou ,  sans  colora- 
tion morbide;  les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas  de 
sérosité. 

Cm  et  poitrine.  Les  poumons  et  iecœur  ayant  été  détachés  de  la 
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poitrine  avec  le  larynx ,  la  langue,  la  trachée,  etc.,  et  ces  parties 
ayant  été  disposées  comme  pour  Tétude  anatomique  du  pharynx 
et  de  Tœsophage,  on  ouvre  ces  derniers  conduits  par  leur  paroi 
postérieure,  et  on  trouve  les  parties  dans  Tétat  suivant: 

i^  Les  papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  sont  très- 
volumineuses. 

2f*  L'épiglolte,  les  replis  arythéno-épiglottiques,  Torifice  supé* 
rieur  du  larynx ,  le  pharynx ,  sont  dans  Tétat  normal.  La  saillie 
que  forme  le  cartilage  cricoïde  dans  le  pharynx  est  plus  prononcée 
que  de  coutume. 

3**  Le  commencement  de  Topsophage  est  considérablement  ré* 
tréci  dans  la  longueur  de  6  ceniimèlres;  son  calibre  est  réduit  h 
celui  d'une  sonde  de  femme;  ses  parois  sont  indurées  et  épaisses 
d'environ  1  centimètre.  Dans  cette  étendue,  la  surfoce  interne  de 
l'œsophage  est  fongueuse,  végétante,  d'une  couleur  jaunâtre;  ce 
tissu  mollasse,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  les  caractères  pro- 
pres â  la  membrane  muqueuse ,  fait  un  relief  prononcé  au-dessus 
des  parties  saines,  au  niveau  desquelles  il  se  termine  brusquement , 
suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Au  milieu  de  ces  fbngosités,  à  3  centimètres  du  cartilage  cricoïde, 
sur  la  partie  latérale  droite  et  un  peu  antérieure  de  l'œsophage, 
on  voit  deux  orifices  de  grandeur  à  peu  près  égale,  arrondis,  à  cir- 
conférence lisse ,  et  dans  lesquels  on  peut  introduire  facilement 
une  sonde  de  femme,  séparés  par  une  languette  membraneuse 
mince.  Ces  deux  orifices  conduisent  à  un  canal  commun  très-large 
à  son  origine,  puis  se  rétrécissant  en  entonnoir,  et  pénétrant,  après 
un  court  trajet  à  travers  les  deux  plèvres  adhérentes  et  confondues 
avec  le  tissu  induré ,  dans  une  excavation  du  sommet  du  poumon 
droit,  ce  canal ,  parfaitement  creusé,  très-direct,  ne  communique 
pas  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'œsophage. 

Le  tissu  induré  que  forme  la  paroi  de  l'œsophage  dans  sa  partie 
malade  est  élastique,  homogène,  d'apparence  un  peu  grenue,  et 
ne  contient  que  peu  de  vaisseaux;  sa  couleur  est  jaunâtre  comme 
à  la  surface.  Au  dessous  de  la  portion  malade,  les  parois  de  l'œso- 
phage ont  l'épaisseur  naturelle,  et  la  membrane  muqueuse  est 
saine. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  est 
pâle,  et  ne  présente  aucune  érosion  soit  au  niveau  des  cordes  vo- 
cales, soit  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  parois  du  conduit  fistuleux  établissant  communication  entre 
le  poumon  et  l'œsophage  sont  formées  par  un  tissu  semblable  à 
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^lui  de  la  p9rtion  indurée  de  l'œsophage, et  ressemblent  beaucoup 
à  4u  tissu  sqjiirrheiix,     ,,  i  -       .      ;     .     ..    r 

L'excavation,  crj^uçée  dan^.  1^  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
^^^?^(S''9P^^<R^J?'*^I^^Y^^'^  UQO^uf  dç:,p9ule^;  ^Ue  cqotiei^t  une 
petite  quantité  d'un  liquide  puriforme.  On  ne  trouve  pas  de  ^usse 
inf^^r^pe,^  sa ^si^rface,  qui. est  molle ,  tomenteuse,  sans  odeur 
{étidç,  et  doi^t.on  fait  suinter  par  la  pression  une  sanie  purulente. 
pori6ce, pijlrponair^  de  1^  âstule  présente. les  dirnei^sioos  de  la 
première  phalange  du  doigt  auriculaire,  et  la  circonférence  en  est 
p^ffailement  lisse.  Cettç  poche  commun,ique  aussi  avec  plusieurs 
f>ri6ces.  bronchic|Mes ,  dont  l'un  est,  la  continuation  du  tronc  supé- 
peu^  de  ia  bronche  droite.  Le  pai:enchyme  qui  forme  les  parois 
de  (petite  ç^vité^  est  infiltré  de  pus  qui  ensort  coqome  d'une  éponge, 
mais  Qc  présente  |^s  i'aspect  de  rhépaiisation  grise. 

I^e  ppunion  droit , ej^amjné  dans  sou  ensemble ,  est  considérable- 
jnerit^ag^niepté  de  volume  et  de  densité.  Les  deux  plèvres  adhè- 
rent dans,  toptc  leur  étendue  par  des,  hlaqients  celluleux  lAches, 
mais  dont  la  résistance  ,  indique  une.  origine  assez  ancienne. 
Celte  augm^tation  de  volume  et  dç  densité,  est  la  const^quence 
à'une  bronchiole  capillaire  qui  se  présenle  avec  des  caractères  non 
douteux  danjs  les  trois  liobes.  Gouttelettes  purulenles  rendues  appa- 
f-qntes.par  l'incision  ^  aux  orifices  des  petites  bronches  qui  ont  subi 
une  dilatation  manifeste;  coloration  rouge  très-vive  de  leur  mem- 
i)rai:^e  muqueuse;  noyaux  circonscrits  d'hépatisation.  rouge  ou 
grise  autour, des  bronches  malades;  friabilité, générale  du  tissM 
pulmonaire,  bu  reste,  absence  bien  constatée  de  tubercules  et  de 
grgnulalipns  crises^    .    .       f   .,. 

Poumon  $aitchey  Infiltration  sanguijjie  diffuse  au  centre  du  lobe 
supérieur,  circonscrite  sous  fprme.de  petits. noyaux. à  la  çirconfé- 
l^jxce»  On  trouve  aussi  dans  le  lobe  inférieur  un  pçu  d'ipfiijU*atJon 
^angMine  difj[use.et  de  plus  trois  noyaux  circonscrits  et  comme jen- 
|:yslé^danç  la  substance  pulmonaire,  de  la  grossçur  d'une  musette, 
très-depses ,  très:Compacle^,  d'une  couleur  noire  comme  cejvii  du 
jais,  caract^^es  propres  à  l'une;  des  formes  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire, si  bien  décrite  par  Laennec.  A  la  marge  de  ce  même  lobe,  on 
retroij^vejaussf  de  Ja  bronchite  c/)pillaire.,  j 
_  Les  g^ngli^ons  bronchiques^a$sejK  vojuniineux,  sont  mous,  et  con- 
tiennent une  granàe  quantité  de  matière  noire. 

Cœun  Sain,    . 

Abdomen,  Foie  gorgé  de  sang;  à  la  surface  et  sur  la  convexité 
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on  trouve  cinq  à  sfx  lioyaux  de  fâ  |;f6sseur  d'une  (è(e  aépinglè  j 
d'un  tissu  blanc  grisâtre,  homogène,  irës-élaslicjuè  et  très-résîs- 
iant.  Vésicule  biliaire  méàidcrèment  remplie  par  un  liquidé  noi* 
râtre  de  consistance  sirupeuse. 

Raie,  l^âississeiïietit  flbro-caftitagineùx  dé  la  membrane  qui 
recouvre  la  convexité  dé  cet  ôfgariè  ;  tissii  iijoù.    .      . 

Éeins  forgés  de  sang  ;  injectiotî  des  veinei  sùpeffîeietlé^,  té  qui 
donne  à  ces  organes  une  côtiîeur  b^uùâtre. 

Estomac,  intestins,  pancréas,  sans  lésioniS  iligheé  à*étfè  tiôtées'. 

Obs.  II.  —  Squirrhè  et  ulcération  de  Vcesopkàge  communiquant 
ài^éc  uni  excavation  au  poumon  droit.  (Bleulandi  Ob's.ànat.  med. 
âe  sana  et  morbosa  ûffsophagi  sfructdra;  Lugd.  Ëâfav.,  17^5^  îh-8**J 
fig.,  p.  04.  Extrait  par  Mondière  îij  Jfrch,  géri.  de,  niéd,,  iSSÎJ  J 
t.  XXXi  P»  S09.)  —  Une  femme  âgéfe  de  3S  ans^  à'iiri  embonpoint 
médiocre,  d'un  tempérament  biliejix,  mère  de  ^ix  enfants  en 
quatre  coucbes ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  .comniençà 
à  éprouver  en  l777  des  doiileurs  assez  vives  i  l'œsophage,  con- 
sistant en  une  sorte  dé  tortilléinent  et  augmentant  beaucoup  lors 
du  pass'sage  des  aliments,  tin  médecin,  consulté  ^  péllè  ê'poqiie^ 
prescrivit  lin  traitement  (Jûi  apporta  un  soulagement  marqué. 

Mais,  vers  lé  nrioisdeiuih  de  l'année  suivante,  cette  femme 
commença  à  éprouver  un  peii  au-dessus  du  cardia  un  obstacle  au 
passage  des  aliments,  qui  étaient  même  souvent  rejetés  avec  une 
grande  quantité  de  mucosités.  Tous  les  aliments  solides  étaient  en 
général  avalés  avec  peine;  mais  surtout  les  farineux,  comme  lé 
pain  et  les  haricots.  La  malade  consulta  encore  le  mêiinie  médecin , 
qui,  au  moyen  des  résôlutit^s,  la  mil:  en  état  de  prendre  quelques 
aliments ,  et  elle  se  crut  même  entiéretnenl  guérie  pendant  quelque 
temps  ;  mais  bientôt  le  mal  rei)arut  et  fit  des  progrès  alarmants. 
Ce  fut  alors  cju'eile  réclama  lès  soins  dé  Vàii  Doeverén  :  son  èt^t 
s'était  aggrave  âù  i>oint  qii'tl  fui  était  imf)cissibib  iè  prendre  au- 
cune espèce  d'âlimènls  ;  qi^i  étaient  Mçtés  avec  une  grande  aUari- 
tité  de  mucosités,  par  iiti  ttiou  vëmerit  dé  réj^urgitatioil  qui  s'accom- 
pagnait des  angoisses  les  ()lus  vives.  La  diète  laciée,  les  résbiùtifs,* 
fé  mercure  donné  à  doses  suffisantes  pour  feroduirè  là  àâiivâtibç.' 
les  pilules  de  cigùê;  etc.;  à|)p6Wèrenl  on  jieu  d'âméltbràtiôn  ;  él  Ta 
malade  conserva  un  peu  de  torcê  jtîsqii'âii  niois  ilè  hikrs ,  ëpëqùé 
à  laquelle  le  mal  fît  des  |progrès  élPfriaiyants  et  où  Cous  tes  synl;- 
piômes  s'âggravèfénl.  Àlôrà  l'estomfl'é  "étlàft  dîsïendu  i)ar  ùh^ 
grande  quantité  de  gaz;  éi  des  ériîclations  tV^cIiièntei  fà'tfgluàibUl 
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beaucoup  la  malade.  Il  survint  de  la  fièvre ,  de  la  petitesse  dans  le 
pouls ,  et  une  prostration  extrême  des  forces.  La  malade  s'aperçut 
d'un  nouvel  obstacle  au  passage  des  aliments,  et,  sans  aucune 
contraction  des  fibres  musculaires  de  l'œsophage ,  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  pression  et  de  strangulation  qu'elle  rapportait  à 
un  amas  de  mucosités  adhérentes  au  conduit  œsophagien.  Bientôt 
les  forces  s'épuisèrent  totalement;  la  maladeput  à  peine  parler; 
tout  mouvement  devint  impossible,  et  elle  fut  réduite  à  un  état 
de  maigreur  extrême ,  tout  en  conservant  intactes  ses  facultés 
intellectuelles.  A  cette  époque  aussi,  si  elle  prenait  une  petits 
quantité  de  lait  ou  de  tout  autre  liquide,  elle  le  rejetait  aussitôt 
mêlé  avec  des  petits  corps  d'une  couleur  grise,  d'une  odeur  aigre: 
cette  odeur  était  surtout  plus  inhérente  au  mucus,  semblable  à  du 
lait  corrompu  et  quelquefois  mêlé  de  sang ,  que  la  malade  rejetait. 
Si,  par  des  efforts  violents,  elle  réussissait  à  avaler  quelques  par- 
celles d'aliments ,  ces  substances  ne  parvenaient  point  dans  l'es- 
tomac, mais  s'arrêtaient  à  l'endroit  affecté  et  y  occasionnaient 
des  douleurs  atroces  avec  anxiétés  et  lipothymies.  Ce  fut  alors 
qu'on  proposa  à  la  malade  de  la  soutenir  au  moyen  de  lavements 
nourrissants,  moyen  qu'elle  refusa,  préférant  la  mort  à  une  vie 
aussi  misérable...  Enfin  la  malade,  véritable  image  de  la  mort, 
mourut  tranquillement  le  14  avril  1779,  ayant  jusqu'au  terme 
fatal  éprouvé  des  éructations  continuelles ,  et  rejeté  par  régur- 
gitation des  matières  semblables  à  du  caséum  corrompu  et  répan- 
dant une  odeur  infecte.  Il  lui  semblait ,  disait-elle,  que  cette  ma- 
tière était  la  substance  même  de  ses  poumons. 

Autopsie  36 heures  après  la  mort.— Sur  la  partie  droite  du  cou, 
au-dessus  de  la  clavicule,  entre  l'artère  cirotide  et  la  trachée- 
artère,  existait  une  glande  hypertrophiée,  ayant  une  consistance 
presque  cartilagineuse  et  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Depuis 
cet  endroit  jusqu'au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  l'œso- 
phage était  flasque  et  offrait  une  dilatalion  assez  considérable  ; 
deux  vertèbres  au-dessous,  on  apercevait  une  tumeur  dure  et 
épaisse  qui  semblait  dépendre  de  ce  conduit.  En  essayant  de  porter 
à  gauche  le  poumon  droit,  qui  avait  contracté  quelques  adhé- 
rences avec  la  plèvre  à  sa  partie  postérieure ,  non-seulement  ces 
adhérences  furent  détruites,  mais  encore,  quoique  la  traction  eût 
été  légère,  il  se  fit  une  déchirure  par  laquelle  s'écoula  aussitôt  une 
matière  épaisse,  grumeuse,  d'un  blanc  cendré,  ressemblant  pour 
l'odeur  et  les  autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu. 
Soupçonnant  une  vomiquc  dans  ce  poumon,  Bleuland  introduisit 
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le  doigt  dans  cette  ouverture,  et  trouva  en  effet,  au  milieu  du 
poumcMi ,  un  vaste  foyer  rempli  de  la  matière  que  nous  venons 
d'indiquer.  Voulant  connaître  l'étendue  de  cette  cavité ,  Fauteur  la 
parcourut  avec  précaution ,  dans  toutes  les  directions ,  avec  le  doigt 
qui  rencontra  une  autre  ouverture.  Le  poumon  ayant  été  enlevé 
avec  soin,  il  vit  que  cette  ouverture  pénétrait  dans  Tœsophage,  et 
que  par  conséquent  l'intérieur  de  ce  conduit  communiquait  libre- 
ment avec  le  foyer  pulmonaire.  Les  bords  durs,  inégaux  et  comme 
gangreneux  de  cette  ouverture  annonçaient  assez  qu'elle  n'était 
pas  récente.  Au-dessous  de  cet  endroit,  l'œsophage,  légèrement 
duré,  offrait  une  induration  assez  forte  de  ses  parois,  dans  l'étendue 
de  trois  travers  de  doigts;  de  plus,  son  calibre  était  diminué  au 
point  que  l'on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  plume  ;  plus  bas,  il 
était  entièrement  sain.  Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  re- 
marquable; seulement  les  parois  de  l'estomac  étaient  amincies  et 
comme  transparentes ,  et  le  long  de  la  petite  courbure ,  entre  le 
cardia  et  le  pylore,  se  trouvait  une  tumeur  assez  volumineuse,  dure 
et  squirrbeuçe. 

Obs.  m.  —  Extrait  d'une  obsen^ation  sur  un  squirrhe  utcéré  de 
l'œsophage,  dont  la  cavité  communiquait  avec  une  large  ulcération  du 
poumon  ;  par  M.  Moutard-Martin  (  Bibliothèque  médicale,  t.  XXXIV, 
p.  86 ,  année  1811).  —  Alexis  Monnoie,  chapelier-teinturier,  âgé  de 
â3  ans,  d'un  tempérament  bilieux-sanguin,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  sa  quarantième  année.  Ses  digestions 
commencèrent  alors  à  devenir  pénibles  sans  cause  connue;  après 
avoir  mangé ,  il  éprouvait  une  douleur  à  Tépigastre,  il  avait  fré- 
quemment des  rapports  acides ,  et  il  rendait  des  gorgées  d'aliments 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inondée  d'une 
grande  quantité  de  salive,  comme  cela  a  lieu  aux  approches  du 
vomissement  ;  le  vin  lui  occasionnait  des  aigreurs.  Peu  à  peu  ces 
accidents  devinrent  plus  intenses ,  et  les  vomissements  commen- 
cèrent à  avoir  lieu.  Il  survint  alors  une  forte  constipation  ;  les  vo- 
missements furent  plus  fréquents,  et  bientôt  le  malade  ne  mangea 
plus  rien  qu'il  ne  le  vomit.  Cependant,  les  aliments  maigres, 
comme  le  poisson,  les  farineux,  le  lait,  etc.,  passaient  mieux  que 
les  aliments  gras.  Il  était  obligé  de  s'abstenir  entièrement  des  sub- 
stances acides. 

A  quarante-quatre  ans ,  il  se  trouva  hors  d'état  de  travailler  :  des 
douleurs  violentes  se  faisaient  sentir  à  l'épigastre,  aux  hypochon- 
dres  et  même  aux  épaules;  le  ventre  se  gonflait  aussitôt  après  le 
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(;cpa^.  Depui§quarapte-qi|atrejiisqu'$quar9nte-hult,aq$«  le  o)al94e 
jkp  put  sç  iiyrer.à  5es,lrava(ux,ei  eut  4e$  VQ^ii^eoiept^^  tr^s-rappro-r 
çhés;  H  ^e  trofiya  ensuite  un  peu  mieux  pendant  quelques  mois,  et 

ilspjenjjtà^ontrayaij,.    ,.     ., _  .  ..,.        .    , 

i,.  Mais  ^1  n'y  avait  pa^  quinze  joua  qu'il  3'y  Ijyrait ,  IprsquA  tou^ 
le&  accidents  Iq  reprirent  avec  une  nouvelle  violence ,  et  biei^tôt,  Jl 
fut  réduit  à  une  maigreur  extrême.  Âpr$s  be^uçpup  de  m^n^ge- 
9ients ,  remploi  des  adoucissants  et  l'usage  du  lait  pendant  den^ 
ans,  il  se  trouva  ))eaucoup  mieux.  11  eut,  depuis,  un  grand.nombre 
de  rétablissemenjts  et  de  rechutes  passagers.  Enfin ,  depuis  quiq;;e 
nipis,  il  reprenait  des  forces;  Iç  repas  du  soir. passait  a^ez  facile- 
ipent;  le  vin,  qui  toujours  lui  avait  donné  des  aigreurs  «  ne  pro- 
duisait, plus, pet;  effet,  et  les  vQmi^semenis  n'avaiefît.plus.Iiçu, 
lorsqu'à  cipqu^nte:trois  ans,  portant  sur  i'épa^ulc; quelque  cbase.de 
très-pesant,  il  sentii  un  craquemisnt  dans  la  poitrine;  d<?puis  U.y 
reç^entit  tpujour^  une  douleur  qqi  ^Ytendait  jus^iu'iâi  l'épagIe,.Six 
mois  après  cet  accident,  il  entra  à  la  Chanté.  L'amaigrissement 
était  considérable, rependant  les  muscles  étaient  assez  prononcés; 
les  traits. n'étaient  points  tirési,  lei  teijnl  é(aU  as^çz  clair.  Lf 'appétit 
ne  raai)qi|ai,t  point;, mais  la  déglutition  des^  alitxicQls^niidçs  ^tajl 
extrémenient  difficile.  ,11  ay^lajt  ?s^ez  fiacilenient  la  premièrç  l:\ou- 
chée,  mais  il  la  sentait  s'arrêter  yers  la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine, jet  aussitôt  que  la  seconde  était  parvenue  ^|i  bas  du  ç^i,  i,e 
()ol  alimentaire  était  rendu  ,aveç  des  efforts  de  toux  violents.  Les 
boissons,, qu'il,  avalait  irès-jenlement  et  à  petites  gorgées,  produi- 
saient uuç  toux  vjve,  et  elles  étaient  rejeléçs  §ous  forme  d'écume; 
il  pajraissait  toujours  prêta  suffoquer  pendant  ces  quintes  de  toux. 
Il  iji^'ayait  ni  douleur,  ni  tumeur  à  l'épigastre,  malgré  les  signes  de 
jiqujrrhe  de  l'estoipac  qu.i  avaient  ei^isté.  Depuis  deux  ans,  il  n'y 
9vait  plus  4e  vomissement^  Il  n'y  avait  plus  de.fîèyre  dans  le  jour; 
iiiai$  1^  spif,  le  malade  éprouvait  de-  légers.  fris^qi\s;^l  jetait  con- 
stipée Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l'bôpi|;al,  la  fièvre  s'établit, 
la  toux  devint  p!.us  fréquente,  et  elle  survenait  sans  être  provo- 
quée par  Içs  aliments  pi  le^  boissons.   ,.,....      ,.  . 

L'amaigrissement  ne  marcha  que  trè^-lentepniçjpl,,  malgré- la 
privation  presque  complète  d'aliments.  J^amai^Ja^oif  nja.fut  trèsT 
vive ,  quoique  la  quantité  de  boissons  qui  n'étaient  pas  rejetées  ne 
fù^  que  très-médiocre.     ,  ...       ......;,..■    ,       .  , .. 

Le  malade  moqr^t  le  21  maps  1811,  ayant  conservé  sa  connais- 
sance jusqi^'aii  dernief;  moment.    ,    ;..    . 

Ouverture  du  cadavre,—  Crâne.  Collection  séreuse,  de  ia  largeur 
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d'une  pièce  de  5  francs ,  circonscrite  à  la  sqrfajçe.du  çerveap  ;  amin- 
cissement de  la  portion  correspondante  du  pariétal  (je  passe  les 
détails).  Le  tissu  du  cerveau  étaitmou.  .       ,   .      •  ., 

Il.n'}r  avait  rien.de  remarquable ^çiaos  T.arri^^-bfj^pJbe.etJ^  U- 
rynx^,l<i2|  traçhée-artèçé  coptenait  unej(i^tiè;rQd'u,n,gci$blaqçb^trQ 
quiJormai(depet|jtsçj;umeaux.  L'œsophage  ne  présentait  ai^cuoe 
lésion,  de|)|uis  le  pharynx  jusqu'à  la  sixième  vertèbre  dorsalç  :  ^u 
oiyeau  de;  cette  vertèbre,  ses  parois  étaient. transformées  en  un 
squirrhe  ylcéré  qui  avait  environ  3  lignes  d'épaisseur.     . 

.A  la.  partie  «inférieure  diJL  squirrhe, .il  n'aurait  pas  été  possibl<$ 
d'intçpduirç  dans,, l'œsophage  uqe  plume  à  écrinç  sans  de  grandes 
difficultés.  Le. popmon.jlroit^tl^it  adhérent  d'une  manière  intime 
4çette  tumeu;*^  qpi ,,y(^rs  le  milieu  de  son  étendue,  présentait  une 
ouverture  correspondant  à  une  Iprge  ulcération. de  la  substance 
pulmQnair;e.  Cette  ulcération  du  poumon  formait  une  cavjtvé  qui , 
quoique  vide  en  pantin,  contenait  environ  6  onces  de  liquide  d'un 
gris  blanchâtre ,  grupielé ,  et  tout  à  fait  semblable  â  celui  qui  .avait  - 
^té  pbseryé  dsins  la  trachée-artère.  Il  s'en  exhalait  une  odeur  ana- 
logMe  ,à  celle  de  la  gangrène  ;  ses  parois  étaient  recouvertes  d'un 
conduit  d'ui)  gris  jaunâtre;  elles  étaient  très-inégales  et  formées 
par  la  substance  ipême  du  pQumpja.  Aurdessous  de  Touverture  de 
ÇQmmuYi^cation  de  rœsopMg<î  avec  l'ulcération  puimonaire,  le 
calibre  de  Vœsophage  était  expe^sivemeoi  rétréci ,  de  sorl^  que  les 
aUments  .et  les  boissons  avaient  plus  ,de  facilité  â  passer  dans  la 
caivlté  formée  par  l'ulcération  des  poumons,  qu'à  suivre  le  reste  du 

trayet  dej'osophage. 

:.  Uestomac^  entière  vide  et  sain,  av/iit  des  parois  fort  épaisses, 
fit  sa  membrane  muqueuse  était  .t^ès- foncée.,  quoiqu'il. leOt  unç 
grandç  aQBi(^itude.  Les  autres  viscères  du  bas- ventre  étaient  dans 
l'état  naturel. 

.  Oi^k  IV.  —  Cancer  de  tcesophage;  communLcaiian  avec  le  poU" 
mon  4iroU^  quL  est  r&iuit  en  putrU(tge  Uans  une.  partie  de  son  éiendue  ; 
par  M.  Grisolle ( ^2///e//nj  de  ta  Société  anatomique ,  1833,bulL 
n'^ilS^^  Bevne  médicale^  août  1833  }.  . 
-  M.  Portamier,  i^ire  de  la  ville  de  Fréjus,  âgé  de  64  ans ,  bien 
constitué,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  est  un  ancien  capi- 
taine dç  navire  du  commerce.  Dans  les  premiers  temps  de  sa  vie 
maritime,  il  fut  détenu  prisonnier  de  guerre,  et  au  sortir  de  sa 
ca|>tlvité ,  qui  dura  deux  années ,  il  gagna  le  scorbut  et  contracta 
plusieurs  maladies  vénériennes  très-graves ,  qui  furent  rebelles 
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aux  mercuriaux  et  ne  cédèrent  qu'à  de  fortes  doses  du  rob  Laf- 
fecteur.  Pendant  vingt-cinq  ans,  M.  Portamier  a  joui  constam- 
nient  d'une  bonne  santé,  malgré  les  fatigues  de  la  navigation. 
Mais  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  183i ,  s'occupânt  avec 
zèle  de  l'administration  de  sa  commune,  et  ayant  éprouvé  de 
vives  contrariétés ,  il  commença  à  se  trouver  graduellement  in- 
commodé par  une  douleur  sourde  située  sur  le  trajet  de  l'œso- 
phage ,  et  accompgnée  de  difficulté  pour  avaler  les  aliments  solides , 
quoiqu'ils  fussent  bien  mâchés.  L'irritation  ou  Tinflamination  sem* 
blait  occu[)er  dans  les  premiers  temps  une  grande  partie  du  con- 
duit, ou  plutôt  elle  était  disséminée  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
puisque  les  aliments  étaient  arrêtés  deux  et  même  trois  fois  avant 
de  franchir  l'ouverture  œsophagienne;  mais  au  bout  d'un  mois , 
la  phlegmasie,  se  localisant  davantage,  parut  n'occuper  que  la 
moitié  inférieure  de  l'œsophage. 

Les  aliments  parvenus  dans  ce  point  ne  pouvaient  plus  ni 
avancer,  ni  reculer,  et  le  malade  était  dans  une  imminence  de  suf- 
focation ,  s'il  ne  s'était  hâté  d'avaler  de  l'eau  en  abondance.  Bientôt 
ces  graves  accidents  augmentèrent,  et  M.  Portamier  fut  réduit 
à  se  substan ter  avec  des  bouillons  et  des  soupes.  La  douleur  qu'il 
accusait  avait  son  siège  derrière  le  sternum  ;  elle  était  exaspérée 
par  le  passage  des  aliments  et  des  boissons ,  aussi  bien  que  par  les 
bâillements,  les  secousses  de  la  toux,  par  les  éructations,  les 
émotions  vives,  et  les  discours  animés.  Dans  les  premiers  temps, 
on  appliqua  quelques  sangues  derrière  le  sternum  ;  deux  fois  on 
ouvrit  la  veine  du  bras  ;  les  médecins  insistèrent  beaucoup  pour 
que  le  malade  gardât  un  repos  absolu.  Mais  M.  Portamier  négli- 
gea ces  bons  avis;  il  s'occupa  d'administration  comme  par  le 
passé ,  parlant  beaucoup  en  public  ,  et  refusa  de  se  soumettre  à 
un  traitement  an tiph logistique  un  peu  énergique.  Ces  impru- 
dences eurent  pour  prochain  résultat  d'aggraver  beaucoup  les  ac- 
cidents. Des  dérivatifs  appliqués  sur  le  sternum  et  autour  du 
cou  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux.  Enfin,  la  douleur 
de  l'œsophage  a  paru  s'irradier  de  la  colonne  dorsale  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Ces  douleurs  thoraciques  avaient  le  caractère  névralgique  ;  elles 
suivaient  le  trajet  des  nerfs  intercostaux ,  quelquefois  elles  s'irra- 
diaient le  long  de  l'épine  entre  les  deux  omoplates ,  comme  si  le 
grand  sympathique  participait  lui-même  â  l'altération  quelcon- 
que qui  existait  dans  ce  cas. 

Uu[>uytrcn  conseilla  l'introduction  d'une  sonde  dans   l'œso- 
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phage,  afin  de  le  dilater  ;  mais  le  malade,  effrayé  d'une  pareille 
opération,  ne  voulut  point  s'y  décider. 

Cependant  la  dyspbagie  allant  toujours  croissant,  M.  Portamier 
s'imagina  que  le  virus  vénérien  pouvait  bien  être  la  cause  d(  s 
accidents  qu'il  éprouvait.  Se  rappelant  alors  les  bons  effets  qu'il 
avait  retirés  jadis  de  l'emploi  du  rob  Laffecteur,  il  l'employa 
de  nouveau  sans  consulter  personne ,  et  ce  fut  à  dater  de  cetle 
époque  qu'il  rejeta,  par  un  mouvement  de  régurgitation ,  des  ma- 
tières glaireuses,  inodores,  le  plus  souvent  insipides,  mais  douées 
parfois  de  propriétés  acides.  Peu  à  peu,  la  quantité  de  ces  glaires 
devint  énorme  ;  leur  consistance  augmenta,  et  le  malade  les  re- 
jetait avec  des  efforts  inouïs.  Souvent  l'orifice  du  rétrécissement 
était  bouché  par  elles ,  et  dans  ce  cas  les  aliments  liquides  digé- 
rés, arrêtés  par  ce  nouvel  obstacle,  étaient  rejetés  après  leur  dé- 
glutition. 11  y  avait  alors  ce  que  Wicbmann  nommait  vomisse- 
meiu  de  l'œsophage  ou  une  espèce  de  rumiuation.  Au  commen- 
cement du  mois  d'août  dernier,  les  fécules,  les  œufs  à  la  coque 
peu  cuits,  le  chocolat,  et  même  l'eau ,  ne  pouvaient  être  pris  que 
par  cuillerées  à  café,  et  encore  la  majeure  partie  ne  pouvait  fran- 
chir l'obstacle  ;  en  même  temps  les  douleurs  de  l'œsophage  deve- 
naient lancinantes ,  et  les  glaires  nous  offrirent  de  temps  en  temps 
quelques  stries  de  sang  et  de  pus.  Celle  fâcheuse  circonstance  nous 
fit  soupçonner  que  la  tumeur  était  ramollie  et  ulcérée  ;  aussi  nous 
nous  abstînmes  de  recourir  à  l'usage  de  la  sonde,  bien  que  le 
malade  nous  en  eût  alors  témoigné  le  désir.  La  fièvre,  d'ailleurs, 
s'était  déjà  allumée,  ses  accès  étaient  irréguliers ,  l'excrétion  des 
glaires  était  si  pénible  que  le  pharynx,  sans  cesse  convulsé,  de- 
vint d'un  rouge  intense  ;  la  langue  avait  pris  cette  teinte  à  cause 
des  frottements  que  le  malade  exerçait  sur  elle  afin  d'en  détacher 
les  mucosités  qui  la  tapissaient.  A  chaque  instant,  M.  Portamier 
accusait  vers  le  sternum  la  sensation  d'un  corps  dur  qui  l'élran- 
glait;  à  chaque  tentative  de  déglutition,  il  était  pris  de  mouve- 
ments convulsifs  dans  la  gorge,  dans  l'œsophage ,  et  qui  se  pro- 
pageaient jusqu'aux  muscles  abdominaux,  comme  dans  le 
vomissement.  Enfin,  le  8  septembre,  il  rejeta  par  expectoration 
quelques  crachats  rouilles,  et  l'auscultation  nous  fit  découvrir  une 
pneumoniecirconscrite  en  arrièredu  poumon  droit.  En  même  temps, 
le  visage  était  comme  boursouflé ,  les  yeux  étaient  caves ,  la  peau 
offrait  une  chaleur  acre  ;  le  dévoiement  se  déclara ,  et  la  faiblesse 
alla  toujours  croissant.  Enfin,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  pénible ,  surtout  quand  le  malade  buvait;  le  côté  gauche  de 
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la  poitrine  paraissait  jouir  d'une  activité  p|us  çran^e  (jue  le  c{^lé 
opposèl  Le  10;fés  crachats  étaient  grisâtres,  leur  o(|eur^.tâit  ex- 
trêmement fétide.  Le  malade  Aàïi  tellement  prostré  que  nous 
n'avons  pas  osé  le  fatiguer  davantage  en  pratiquant  sur  lui  la 
percussion  ou  i'aukultation.  Il  a  succombé  le  11,  à  se|)t  heures  du 
soir,  ayant  conservé  jusqu'à  sa  dernière  heure  toute  Fintégrité  de 
ses  facultées  intellectùeiles. 

Nécropsie  20  heures  après  la  mort.  —  L'habitus  extérieur  du 
cadavre  offre*  un  embonpoint  médiocre;  peu  de  roideur  dans  les 
muscles, "et  encore" un  certain  aegr^  de  chaleur  dans  les  parois 
abdommales.  Les  viscères  thôraciques  mis  à  Recouvert,  nous  re- 
marquons dès  adhérences  aiiclennesV  cêliuleuses,  qiii  existent  entras 
chacun  des  '  poumons  ei  la  plèvre  costale  correspondante.  Le  pou- 
mon gauche  se  détache  aisément ,  et  il  ne  nous  présente  rien  autre 
qu'un  léger  engouement  cadavérique  à  sa  base.  Quant  au  poumon 
droit,  il  nous  est  impossible  de  l'isoler  en  entier;  son'  tissii  est  hu- 
mide, i^am'ôlli,  à  tel  point  que  le  plus  h?ger  frottement  suffit  pour 
le  rêdiiiré  éh  une  espèce  de  bouillie  S'un  vert  noirâtre  et  fétide'. 
Cette  altération  est  très-prôhônc^è  vers  |è  bord  concave  cdi  vfs- 
cère,  uh  peu  au-dessus  de  l'insertion  des  bronches  et  des  vaisseaux. 
Là,  eh' effet ,  existé  une  vasteèxcà^ationqui  parait  communiquer 
avec  Vin  rérieur  dé  Toésophage,  uni  d'ailleurs  au  poumon  par  des 
adhérences  très  -  étendues  ;  mais  à  cause  de  fa  déliquescence  du 
poumon,  il  àèrait bien  possible  que  Texcavatiori  dont  nous  venons 
de  parler  fût  l'effet  des  tractions  que  nous  avons   été  obligé 
d'exerciïi*.  (A'ujoni'd^huï,  M.Gnsoïle  ne  paraît  plus  douter  que  la 
perft)rdtion  htes'e'sbit  effectuée  pendant  la  Vie,  et  c'est  /^opinion 
que  liouS  a  siiggérée'  réfiiclé  atten*tive  de  son  observation.)  Quoi- 
^'il  en  soit,  vers  Vbôrd  externe  existent  quelques  pômts  hépaiisés. 
'  Le  èflPMr  et  le /^^nbarrfc  s'ont  sains. 

Vœsophage,  disséqué  dans  toute  sa  longueur,  ne  nous  présente 
autour  de  lui,  et  de  distance  en  distance, que  quelques  ganglions 
plus  Voluniîncux  que 'de  coutume,  mais  pas  assez  développés  pour 
pouvbii^  rétrécir  lé  calibre  du  condiiit.  èelui-ci',  examiné  par  sa 
sufface  interne,  est' sain' dans  toutes  ses  tuniques,  dépuis  son  ori- 
gine jhsqti^â  la  fin  de  sa  moitié  supérieure.  Dans  tout  le  reste  de 
i&on  éleiidtie ,  nous  trouvons  ou  altération  de  texture,  ou  bien  cd- 
lohition  atiorrtia'Fe.  Eb  effet ,  au-dessous  de  la  moitié  supérieure, 
et  datis  une  étendue  de  2  pouces  et  demi ,  existe  lin  rétrécissement 
botiebant  presque  complètement  lë'tVajet  dû  canal;  les  parois  de 
Tc^iàopihâge  pi^sèntènt  à'Idiir'surface  ihùquèuse  uù  nombre  const- 
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dérable  d'ulcérations  plus  ou  moins  larges  et  profondes,  surmon- 
tft^'ae  végëraïiôiiS'pâles;iti*4-friÀblés.  Cei'ulcérâtions's^dt  p(^^^^ 
tà'plUjiiai^Toi^iglDed'autaiit  dé  petits  sinus  qui  cbmniutiiqbént 
entre  eux,  et  qui:  presque  tous  vienneht  aboutir  dans  une  j^ociie 
â^nt  tin  dethi-poUcé  carré 'environ,  creusée,  dans  la  pa'foi  posté- 
ïiéal^e,  fet  ^riôl^ééen  aVant  paf  une  véritable  valvule  tncûspldè 
fèrn^le  âiix  dépens  de  qiielquès  faisceaux 'de  fi  breé  musculaire^ 
ramollies.  Cette  cavitë,  se  prolongeant  à  droite,  va  s'ouVrir  danslè 
bfoâc|uk  pulmonaire  dont  ^nôus'avons  parlé*  plus  haut.  6ans  touie 
retendue  déiatësionf  organique;  qule^t  eiactemént  circonscrite^ 
rœîâ6[5bàge  estfaniblli;  si  o^'le  hresse,  il  laisse  échapper  dé  h'és 
ulcéràtroMs  bù  dés  ii^ii^ion;!  qii'on  y  pratiqué  une  stib^tanc^  pa- 
tWdè,  btaluchâtfè',  comme  cérébrifoi*me.  Eu  ôuthv;  toute  cette  sur- 
fkce  Interné  est'sillô'nnée  pàf  dès  fibres  musculaires  dénud^esVja 
]Ml\ipà^t'  blân^bàtres  ;'c|uel/)tibs*-unes  conservent  iéiir  côut^dr  natu- 
irè1le,'màîs  tontes  ont  subi  une  diminution  considérable  dans  lc'i\r 
fbl^ce  de  cohésion,  te  pVlor^é  et  là  portion  de  l'œsophage*  siliiee 
aii-âeiistisdé'ée  iMurreldne  lioùs  oihehi  ()u'une  iîijectiôncapf  flaire 
générale.  La  muqueuse  nous  parait  un  peu  épaissie,  înâis  les  cou- 
chés stibjabentés  sotit  exemples  de  toute  espèce  d'altératiônf  Les 
fïlëts  nel^ëàt  subjacents  né  nous  ont  présenté'  aucune  altéraiiàh 
aipif^rédiabre  dans  leur  couleur;  leur  Volume  bu  leur  densité;  tioiîs 
à^avôns  ^on  plus  aperçu  dans  le  voisinage  aucun  vaisseau  lymîphà- 
IriquépIdèVolunlineux  que  de  coutume.  '  *    '^  ""^ 

"  JÊbddmeri,  L'estomac  présen*te  quelques  plaques  rouges;  il  nous 
parait  un  peu  l'étréci;  ssf  maqucûsë  a  une  consistance  normale. 
L'itttestîii  gfêle  ofFre,  à  quel4aès'  pouces  au-àeskùs  c/e  la"  valvule 
de'6atthln,'ufié  légère  ihjection  dans  sa  tunique  muqueuse.'  La 
raté  a  la  mdilié  de  sa'  tnhlqué^ISbreuse  convertie  en  cartilage  ,^ët 
même,  *de  distance  en  distance  ,'elle  offre  danà  son  épaisseur  plu- 
iSi^urs  ploints  d'ossificatloa.  Le  foie,  les  rtins  et  idus  les 'autres 
Vîscèressohlsains.      •    *  ''"        '  ' 

Le  ôrârie  û'à'pu  être  ouvert. 

OBfr.  V.  —  Scarlaime  suivie  de  fièvre  avec  symptômes  de  pneu- 
mdrdë  él  pfusi'tàrÏÏ  de  pÏÏtflisièpiilmbndire;  garigrêne'iiiêriiie^ha 
pbVmonl  dhfitwïe  caverne* '(^o'iHmiuHq'ue  avec  l'cBsoptiige  pair  quatre 
^perf(j^ttÊiôhè\  (EktVaîf  d^né  bt)sei*Vàiî'on 'de  M.  Ernest  Bôudet,  In 
*Arch,  '^én,  de  ikèdl,  4*  série,  t.^Fïi  p.'*â86;  Recherches  sur  la  gah" 
grénepàlthohàirel  été.)— CIèi^et(Frattç6îse) ,  âgée  de  it  ans',  née 
a  Pàr»^,  'edlh  à  rbôpitàl  dès  Enfanta  le '12  s^ej^teiiibré  \U0.  Ses 
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parents  et  ses  frères  sont  bien  portants  ;  elle-même  s'est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne ,  à  huit  ans ,  et  a  toujours 
été  soumise  h  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Le  20  juillet ,  elle  a  été  atteinte  de  scarlatine;  l'éruption  a  duré 
cinq  jours.  La  fièvre  a  persisté  après  sa  disparition,  et  s'est  accom- 
pagnée de  douceur  au  sein  droit,  d'haleine  fétide,  de  vomissements, 
de  crachats  purulents,  fétides,  d'amaigrissement. 

Ces  symptômes  continuèrent  après  son  entrée  à  l'hôpital  ;  il  s'y 
joignit  de  la  diarrhée  de  temps  à  autre,  et  dès  les  premiers  jours 
on  reconnut  une  caverne  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit. 
Le  16,  à  dix  heures  du  matin,  la  petite  malade  rendit,  après  avoir 
toussé,  30 grammes  de  sang  vermeil ,  liquide,  spumeux,  répandant 
une  odeur  gangreneuse.  Elle  en  rendit  à  peu  près  autant  le  len- 
demain. L'affaissement  déjà  considérable  augmenta  ensuite.  Les 
jours  suivants»  les  crachats  toujours  fétides  furent  seulement  striés 
de  sang.  Le  20,  il  y  eut  des  frissons,  des  selles  liquides  nombreuses, 
du  refroidissement ,  et  le  21,  au  matin,  la  malade  succomba  après 
éprouvé  une  douleur  aiguë  à  droite  de  la  poitrine. 

A  Vautopsie,  le  pharynx  est  sain.  L'œsophage  présente  sur  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure,  quatre  perfora- 
tions ,  une  supérieure  transversale  de  2  à  3  millimètres,  les  trois 
autres  sous  forme  de  petites  fentes  verticales.  Ces  quatre  ouver- 
tures aboutissent  à  une  excavation  irrégulière,  placée  en  avant  de 
l'oesophage,  capable  de  contenir  une  pomme  d'api,  et  qui ,  après 
avoir  envoyé  plusieurs  prolongements,  vient  s'aboucher  à  une 
sorte  de  caverne  placée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas ,  limitée  nette- 
ment par  une  pseudomembrane  lisse,  anfractueuse ,  grisâtre, 
épaisse  de2  à  4  millimètres;  elle  pouvait  recevoir  une  petite  pomme 
de  reinette.  Cesdeux  excavations  sont  remplies  par  une  matière  gru- 
meleuse, demi- liquide,  d'odeur  gangreneuse,  et  par  des  débris 
de  tissu  pulmonaire  verdàtres,  mous,  flottant  en  lambeaux. 

La  caverne  pulmonaire  que  je  viens  de  décrire  communique 
avec  une  autre  espace  irrégulier  capable  de  loger  une  prune  de 
mirabelle.  Des  bronches  de  gros  calibre  s'abouchent  dans  ces  exca- 
vations. Celle-ci  communique  avec  une  autre  cavité  qui  pourrait 
recevoir  une  noix,  et  qui ,  également  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane ,  est  creusée  à  la  base  du  poumon  droit;  les  deux  dernières 
cavités  indiquées  contiennent  quelques  caillots  sanguins,  assez 
fermes ,  entièrement  noirs ,  et  une  matière  molle ,  friable ,  homo- 
gène ,  n'offrant  aucune  ténacité,  blanchâtre  dans  les  parties  non 
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souillées  par  le  coDtacl  des  liquides  voisins,  et  offrant,  en  un  mot, 
tous  les  caractères  physiques  du  caséum  du  lait. 

Plus  en  avant  existent,  à  quelque  distance  de  la  plèvre,  plusieurs 
noyaux  arrondis ,  formés  par  une  matière  diiïluente ,  verdàtre , 
gangreneuse  ;  ces  noyaux  n'ont  que  le  volume  d'une  aveline ,  ils 
sont  assez  nettement  circonscrits. 

Infiltration  tuberculeuse  grise  et  granulations  tuberculeuses 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen.  Ces  mêmes  produits  se  ren- 
contrent aussi  autour  des  noyaux  gangreneux,  dans  le  lobe  infé- 
rieur. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  généralement;  il  est  d'une 
bonne  consistance  ;  il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous- 
séreuses. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  noirs,  non  tuber- 
culeux. 

Qb8.  VL —  DysphagLe  avec  pénétration  des  attmenis  dans  les  voies 
aériennes ,  ulcération  de  tœsophage  et  du  poumon  droit  ;  par  William 
Keir,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Thomas  (  Médical  conununicationSf 
1. 1,  n°  11,  p.  157;  London,  1784).— Au  mois  de  février  1781,  un 
homme  âgé  de  50  ans  environ  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas, 
accusant  les  symptômes  suivants  :  chaque  fois  qu'il  avalait,  les 
substances  introduites  étaient  arrêtées  dans  leur  trajet  vers  l'es- 
tomac par  un  obstacle  qui  paraissait  situé  dans  un  point  corres- 
pondant à  la  partie  moyenne  du  sternum ,  et ,  dans  l'espace  de 
moins  d'une  minute ,  elles  étaient  rejetées  avec  violence.  On  lui 
fit  boire  un  peu  d'eau  pour  constater  le  fait,  il  avala  avec  facilité 
ce  liquide,  qui  fiit  presque  immédiatement  rejeté ,  et  la  régurgi- 
tation fut  accompagnée  de  toux.  L'eau ,  nous  disait-il ,  descendue 
à  une  certaine  profondeur,  semblait  rencontrer  de  l'air  et  re- 
monter avec  celui-ci.  Ces  symptômes  n'existaient  que  depuis  peu 
de  jours. 

Sa  respiration  était  également  gênée  et  souvent  interrompue 
par  une  toux  qui  le  fatiguait  depuis  plusieurs  mois,  et  était  accom- 
pagnée d'une  expectoration  abondante  de  crachats  puriformes  ; 
son  haleine  était  extrêmement  fétide.  11  avait  maigri  beaucoup, 
et  depuis  quelque  temps  éprouvait  fréquemment  des  accès  de 
frisson. 

Ces  symptômes  s'expliquaient  naturellement  d'eux-mêmes. 
Prenant  en  considération  la  durée  de  la  toux,  la  gêne  de  la  respi- 
ration ,  le  retour  fréquent  des  frissons ,  la  fétidité  de  l'haleine  et 
IV«-xii.  10 
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rasfueet  purulent  de  là  matière  e%\m{orée,  j«f  péutais  â  pelfie  oeif^ 
server  quelques  doiiieà  sur  t'existeiicfe  d'ul^ri^  àâm  k»  pottih^d. 
Pois^  ri^fléoliiftJsavi  que  lai  tdcix  aTSit  llcci  «a  tnom^ot  ifiéNkie 
dti  V€liirl9semèiii  4  et  me  fthiëaiit  «urimit  Mrr  c«  <|&#  l'etu  #ralé0 
eà  ma  firéseftca  M  r^^ée  pfe-esque  aas6ii6t  présen^air  I»  rœlt  ëe» 
stries  de  pus,  je  conjecturai  que  rutoère,  âé/rtUjfppé  pfknïiïltmiM^ 
dans  Ftm  de»  p^amona^  s'était  étenda  à  la  traeiiéeM  à  Yœsttf^^e^ 
et  avait  étaMi  tmeeoiftflnunieatioia  de  rna«  à  l'autre;  ^uè  l'eese^ 
fiha^di  rendu  piéis  irritable  par  Tétat  de  maladie,  était  éxeké  ft 
des  contractions  antipéristal tiques  par  les  substances  avalées  fêmit 
\  a  fihts  grande  partie  se  trouvait  »iisè  raiftenéé  dans  la  bonelie,  au 
lien  d'èire  portée  dan»  Festomac;  et  enSâ  qu'une  partie  des  ali- 
ments ou  des  boissons,  pénétrant  dans  la  trachée  par  TouTertiire 
ulcéreuse  f  profvoquait  les  quintes  de  tenx  Qui  adcoini]tagDaient  le 
vomissement. 

Quoique  cette  appréciation  de  la  nature  de  la  maladie  ne  laissât 
qtie  pee^  d'<»p<>î[r  d'ufie  termlùaiseti  ^«hrable,  j'étais  eepecÉdant 
ànîAnfé  du  désir  de  né  rfétt  négliger  ât  ce  qhl  pw^vaît  ptoiS:ttt&  tf* 
pett  de  m^tittth^i.  Le  pattls  du  lïialade  m\i  fort,  fré^irfnt  e< 
dtir,  et  cdiiiWe  ce?  ^iiè j'avais  appris  de  là  tftfrée  dé  la  maladie  eé 
de  la  sirccrtèkm  dei^  stAit>tto<^  était  Foift  d'exéture  lai  pos^bifUé 
de  i'éi^l^éhcé  de  ^tfelqfue  îMa^^atiou  fééehte  danfâ  l'iin  dcâ 
(ïrgaÉrés  de  la  poitrine,  je  flfiî  \'itét  u#  pétf  de  is^ng  du  bfà^  et  afi^- 
pRqttéf  un  la^gè  vésieatoîrt  sur  lés  pa*'«>«s  der  tbc^rai.  Oh  fit  dt's 
te'metïfartiôns  ^t  leisi  pièdflf  et  ifedr  les  iëftibé^;  Vtttffnd  scîHitiqtfe 
ftit  donné*  k  peiiits  dosés  soùteM  reflétée*.  Mais  tous  céS 
effets  frfi*èi!rt  iwfrtictuétfx;  Il  fhouftit  \ë  cfhqdlétïïe  jour  après  sort 
étrtrée  â  rbôpital. 

A  fc'xàmén  dit  ^adâfl^e,  les  cotijefctures  cfie  j'avais  Mntêts  se 
(rôutèretft  coùÉfrrtfîécs.  n  exrstâiÉ  tfne  fàffge  (Cavité  Wcét-eusé  à  là 
partie  stipérîeurè  et  p&détkxtrt  Ai  («)ttmM!r  droit.  Cette' tficérartioli 
avait  non-seulement  perforé,  mais  presque  détruit  les  pârôîsdfe 
f'û^ào^fcagè'  daftfs  l'éténrfùé  âeiirtflsàii  traité!  preViWère^  vér'tèbtes 
du  M.  La  érfvité  de  f'tflcèré  po«taliè  ainsi  are  Cottsîdéféé  «rtïirfré 
fàisàtrt  Jiâf (îe  dtr  ctnàl  <fur  dètfrftfft  de  fâf  tettefiê  àr  PéStontad  L'rfF* 
Ciitàtîoii  ébii««ttîlqtrtiît  arec  \à  trachée  p?âr  ufré  otivertrfré  Irré^- 
Wèré  Se  pm  d%rî  âéM-ixiute  de  WngéèutV  trâVé^^attf  fe  ^'fe'sfâfticé 
de  la  trachée  et  le  peu  qui  restait  de  la  portion  ulcérée  de  fxf^c^ 
i>hagé.  n  y  âVait  béaueîoWp  dè'ptis  tfaffts  ta  tWchée;  t'afsophrfgefen 
cDntcftiâît  tfii  peà  au-dessus  et  àrf-'deismié  de  Kulcératfon ,  et  0^  cd 
rHfoutàtt  uùè  tttMtiliê  èoifsldéraibléd^rii^  Pésfoifnâc. 


OteH.  VU.  -^  nfàphtigfëf  rUfiture  iâudmikè  de  Vtkk^hâ^  ;  i>dfèd§tB 
des  b0t89oHê  daHê  le  eâtê  drù^  de  la  pàikiàt  ti  dltéhitiôH  éhà  pàttniôk 
dr&U.  (  eb9.  de  M.  Caféier,  Atmahs  dé  lA  Smm  ivyêh  dès  scitncëi, 
belies-fetê^es  et  értê  d^Oiléêttis,  in  Attk.  ^n.  de  Mêd.i  18^1,  t:  XXTII, 
p.  505.)  —  «  M.  Gôiret  v  nég«fèlam  »  OrléâM ,  â^  tféf  69  aris  ;  à'nHk 
fbrte  coitàtiHitHrii  \  s'étilit  tonjoim  bien  fN»rté  \  ûnkk  d(^  prdèè^  de 
fâirlHte  )  dis  è<ititèt(attoii$  safts  cesjitf  rencUtelée^  mt  des  IMéfêts 
péconiaire^,  trotfbfèrent  ma  Hs^  et  (M>ttèreiit  MJéiHik  â  séf^  Ff^tf- 
tfoiis  digesrtivei;. 

«Vef$  le  mois  d'avril  1821^  il  éproova  les  premfèh  èyMpti^inés 
d'une  dysphâi^e;  ifvee  aentiment  d'm  obsiaele  teH  la  fégioti  é^- 
gastrique ,  et  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  poitr fife,  sfti  Al- 
Yeao  dtt  trera  liiférleàr  àt  To^ophage.  Lé  Ifi  juin ,  te^  b(9i$afôn ^  ne 
passaient  plus  cfu'avee  p«ine.  On  tiitrodais^i  une  softfdè  dé  gomnie 
élastifftte,'  qui ,  arrivée  à  ee  pdfint ,  reofcôritra  ti  et  obstacle  qu'elle  ne 
plût  franchir.  Off  parvint  cependant  à  ltttr«^<tl^e  sc^eeesiHÎvethent 
des  bougies  de  petit  calibré ,  des  ^oAde^ ,  èrt  ftffirï  de^  cantft^s  ât 
gomififtè  élastique,  au  môYeÉ  dêsqtidiès  on  intr^ydàl^lt  ètis  boi^sôffs 
nourrissiantes,  dôht  le  ttialade ,  affaibfi ,  déco^lofré,  été.,  àvàfé  lé  pldi 
grand  besoin.  Pendant  pltts  d'un  mois,*  oti  ii'efnpb^a  plias  d'autfè 
moyen  de  nourrir  le  malade,  et  il  n'avait  rien  de  pénible. 

^\}tL  tnatïn^  ta  soitde  éprtmva  pins  de  résistance^  que  de  èôuttirVie  ; 
je  me  disposais  à  la  retirer,  ler^sque  des  offerts  de  tobx  H  dès  Vd^ 
iifissements  cbafssèrent  une  gfaftde  quantité  dé  sanie  infecte ,  afvèfc 
drs  débris  d'une  substance  charùtte ,  déS6rganiséé  j  éré|))tant  sotr^ 
le  scalpel.  Dès  ce  moment  lés  sondes  p^^^aièi/t  pitis  fisicffeménf ,  et 
quelques  jouri^  aptes  Mf  dégluttrtoAi  cotfimença  â  é'dpérer.  fléti- 
reait  de  prmvoi^f  uranger  un  peti  de  sofofiAc^,  itn  o^of  frafâ,  sansr  fè 
secours  d'une  sonde,  le  malade  se  ranimait  et  concevait  IVspiéra^cè 
d'une  ^uérlso*  CoMfplèfte?  mais  ^on  espoir  ne  fart  psfa  dé  lotîgue 
durée.  Le  \b  ao^t,  il  me  fit  appeler  et  me  dft  ^tfc ,  le  matin  ea 
mangeant  sa  ^oupe,  H  Inrr  étaii  strrvenu  une  tou)t  vlolenfte,  avee 
expectora (f<)n  abondatite,  et  q^'H  était  menacé  de  suffocation  dëift 
qu'il  avalait  une  afeule  goutté  d'eaù  :*6e  sWït  ses  express??6fts. 

«Il  était  facfle  de  juger  qtie  l'éèsopbage  étaltt  pérfofé,  et  4ué  Tés 
liquides  entra ietift  dans  la  ^itrifie. 

«Comme  il  éprouvait  une  %(M  dévorante  èccaliiomiéé  pa'r  là 
toux,  la  fièvre,  et  fa  chaletrf  (\xiï  était  frès-fdi^té  ce  jour-lâf, 
M.  CoHet  me  pria  de  fut  ^s^ser  Fa  sotf de  pôtir  lur  injecter  quelques 
boissons  rafiatcbissantes.  le  mf aperçus  bientôt,  ft  l'air  qv?  sortait 
paf*  l'oliverture  de  la  sdndé  et  pair  la  toux  suffocante  qu'elle  pro« 
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duisait,  que  j'avais  pénétré  dans  la  poitrine  et  non  dans  restomac. 
Le  lendemain,  on  réussit  à  introduire  une  sonde  d'un  très-petit 
calibre  dans  cet  oi^ane;  quelques  jours  après,  on  injecta  par  la 
sonde  un  demi-verre  de  boisson  ;  à  Tinstant  même,  le  malade 
tomba  à  la  renverse  sans  connaissance  et  comme  frappé  de  la 
foudre  :  toute  la  boisson  avait  passé  dans  les  poumons ,  et  ne  n'est 
pas  sans  peine  que  ces  organes  s'en  débarrassèrent.  11  fallut  re- 
noncer à  Tusage  des  sondes,  et  on  eut  recours  aux  lavements 
nourrissants.  La  toux  était  continuelle,  l'expectoration  puru- 
lente. M.  Collet  vécut  dans  ce  déplorable  état  à  peu  près  vingt 
jours,  et  succomba  le  15  septembre ,  six  mois  après  l'invasion  ap- 
parente du  mal. 

ui Autopsie.  —  L'oesophage  était  détruit  dans  une  étendue  de 
2  pouces  au  moins ,  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  passage  à 
travers  le  diaphragme;  les  deux  bouts  de  ce  canal  flottaient  dans 
un  ulcère  considérable  qui  avait  rongé  du  côté  droit  la  cloison  du 
médiastin  postérieur,  et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une 
assez  grande  étendue.  Cet  ulcère  livide  et  sanieux  paraissait  être 
le  résultat  de  la  perforation  de  l'œsophage  et  de  l'épancbement  des 
liquides.  L'estomac  et  les  intestins  étaient  sains.» 

Obs.  YIIL —  Réirécissement  de  l'œsophage  ulcéré  et  communiquant 
avec  la  plèvre  droite ,  ulcération  de  la  partie  correspondante  du  pou^ 
mon;  par  M.  Wardrop  {London  médical  repositoiy,  182Ô,  new 
séries,  vol.  V;  compte  rendu  d'une  leçon  de  M.  Wardrop). — 
M>ne  Sache  entra  à  l'hôpital ,  il  y  a  trois  semaines ,  dans  un 
état  très-avancé  de  faiblesse  et  de  maigreur,  et  avec  celte  appa- 
rence de  cachexie  spéciale  qui  accompagne  presque  nécessairement 
le  cancer. 

Elle  se  plaignait  d'un  obstacle  presque  insurmontable  à  la  dé- 
glutition des  aliments ,  qui ,  arrivés  à  une  certaine  profondeur 
dans  l'œsophage ,  étaient  aussitôt  rejetés  par  les  vomissements , 
avec  des  efforts  convulsifs  violents  et  douloureux.  Elle  éprouvait 
une  douleur  vive  et  constante  au  niveau  des  dernières  vertèbres 
dorsales,  où  elle  rapportait  l'obstacle  qui  s'opposait  au  passage 
des  aliments  solides  et  quelquefois  même  des  liquides  les  plus 
légers.  Sa  respiration  était  naturelle;  une  exploration  attentive 
ne  faisait  découvrir  aucune  tumeur  dans  la  poitrine,  non  plus 
qu'aux  orifices  de  l'estomac.  La  santé  générale  avait  souffert 
beaucoup.  La  malade  était  sous  l'influence  d'un  mouvement 
fébrile  continuel,  et,  comme  elle  le  disait  elle-même,  elle  était 
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devenue  un  véritable  squelette.  Elle  nous  rapporta  que  deux  ans 
auparavant,  elle  avait  éprouvé  pour  la  première  fois,  sans  aucune 
cause  appréciable,  une  gène  légère  dans  la  déglutition,  qui  depuis 
avait  augmenté  graduellement ,  mais  lentement,  et  s'était  toujours 
fait  sentir  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Pendant  les  der- 
niers mois,  la  dysphagie  atteignit  le  degré  actuel  avec  une  rapidité 
effrayante  ;  la  douleur,  la  fièvre ,  la  faiblesse  et  Tamaigrissement 
avaient  augmenté  dans  la  même  proportion.  Elle  avait  essayé ,  à 
différentes  époques  et  toujours  sans  le  moindre  avantage,  toutes 
sortes  de  remèdes  ;  l'opium  seul  lui  avait  apporté  un  peu  de  soa« 
lagement.  Une  bougie  de  petit  calibre,  introduite  dans  l'œsophage, 
fut  arrêtée  à  la  partie  inférieure  de  ce  conduit ,  et  ne  put  pénétrer 
jusqu'à  l'estomac.  Cette  opération  fut  suivie  de  douleurs  violentes, 
de  nausées  et  de  vomissements.  De  nouvelles  tentatives  furent 
aussi  douloureuses,  sans  être  plus  heureuses;  il  fallut  y  renoncer. 
On  lui  conseilla  de  boire  le  plus  de  bouillon  qu'elle  pourrait;  on 
lui  donna  des  doses  fréquentes  de  laudanum  ;  elle  ne  voulut  pas 
conseniir  à  prendre  des  lavements  nourrissants.  De  temps  en 
temps  elle  parvenait  à  avaler  une  petite  pilule  purgative.  Dans 
cet  état ,  elle. continua  à  dépérir  graduellement,  et  à  la  longue  elle 
mourut  d'épuisement. 

L'autopsie ,  à  laquelle  assistèrent  le  D"*  Barry  et  M.  Bennett , 
montra  un  rétrécissement  très-résistant  de  l'œsophage,  au  niveau 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale;  il  était  formé  par  un  épaississe- 
meot  de  toutes  les  tuniques  de  ce  conduit ,  transformées  en  tissu 
(îbro-cartilagineux ,  caractère  qui  indique  positivement  la  nature 
strumeuse  de  la  maladie.  À  2  pouces  au-dessous  de  la  portion 
rétrécie,  une  large  ulcération  avait  désorganisé  la  membrane  mu- 
queuse, et  détruit  dans  un  point  les  autres  tuniques,  la  paroi  du 
médiastin  postérieur  établissant  ainsi  une  communication  avec  la 
cavité  de  la  plèvre  droite.  Cet  ulcère  était  de  forme  irrégulière ,  à 
fond  inégal ,  et  recouvert  de  granulations  grisâtres  d'où  suintait 
un  ichor  fétide.  A  la  base  du  poumon  droit  et  dans  le  point  cor- 
respondant à  l'ouverture  du  médiastin ,  on  voyait  un  petit  ulcère 
superficiel,  intéressant  seulement  la  plèvre  pulmonaire  ;  autour  de 
cet  ulcère,  une  exsudation  plastique.  Du  reste,  pas  d'épanchement 
dans  la  cavité  thoracique;  poumons  assez  sains,  intestins  vides; 
estomac  présentant  cette  forme  de  ooarctation  qui  lui  donne  l'ap- 
parence d'un  sablier,  et  qui  a  été  bien  décrite  par  Everard  Honie, 
Wardrop  et  autres. 
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Pb^.  IX.—  Px^^hagui  ;  par  intetvailes,  après  la  d^lutitionf  accès 
mpleats  4f^  ^fiffqçatipn ;  rétrécissement  de  Cœsophage ulcéré;  Vulcére 
opmmHmque  avec  Ips  pcmniçm  par  deux  sinus.  (  Everard  Home , 
f^mctiç,  Qbscnf,  ou  (he  treatmeni  of  strictures  m  the  urethra  and  m 
thc  Ofspphagi^  ;  Loo^on.  Bxtrait  la  BiàliQlhéqHe  médicale,  i,  Y Ul^ 
p.  Wf^,)  —  Une  dame  âgée  de  59  ans  éprouvait  depuis  son  enfiinca 
i^pe  élrQÎt^s&e  d»  go$ier  qui  pfs  fit  que  s'aqcrotlre  avec  le  temps,  et 
qui  gi&qai);  p|i|s  ou  fnpips  la  d^glulUiqn  de»  substances  solides.  Si. 
|a  m^stipa^^pQ  n'avait  p^s  été  parfaite ,  et  qu'elle  eût  avglé  préci- 
pilammeptf  il  si^ryppaft  up  état  spasmodique  de  l'œsophage  et 
upe  f»p^  de  spffopatioQ  qui  ne  duraient  tantôt  que  quelques 
ipipmes,  tantôt  tren(e-si|L  hiepries,  et  disparaissaient  subitement 
par  Tel'iiat  d£$  frictiops  â  l'extérieur,  de  i'eau  de  luce  respirée  par 
If:  i^ei-,  0)1  fie  quelques  gouttes  de  teipture  d'opium  introduites  jus- 
qu'au ré^récissem^Pl*  Il  semblait  ^  la  malade  que  ces  symptômes 
é^;;ient  p^oduiis  pap  dp  l'air  ^'élevant  dft;  l'estomac ,  qui  s'opposait 
i  la  déglutition  du  iporceap  avalé,  et  qui ,  ensuite  s'écbappant, 
livrait  \p  passage  a^  M  alimentaire. 

Treize  ?ps  ^vsfnt  sa  port, elle  avait  eu  une hémorrl^agie utérine 
très-cpnsidérable,  qui  avai(  aggravé  évidemmeut  l'affection  0i| 
gosier.  Dans  les  accès  de  suffocation ,  l'opium  et  les  volatils  étaient 
devenus  inel^caces  ;  ia  ffialade  ne  pouvait  guère  avaler  de  si|b- 
$t^p,qe  plus  grosse  qi^e  If  tète  d'une  épingle. 

Huit  moi$  fvant  de  mourir,  elle  fut  priçe  d'une  douleur  fixe  Uft 
p^  au-dessous  du  centre  épigastrique ,  derrière  le  sternum ,  d'un 
sentiment  de  froid  à  l'estomac ,  et  de  frissons  le  long  du  dos.  Ces 
symptômes  disparurent  graduellement ,  pour  revenir  à  peu  près  de 
même  f  u  bout  d'un  mois ,  et  dans  la  suite  ils  n'ont  jamais  totale- 
inent  i^s0,  La  d^lutition  ^  faisait  sans  grande  douleur  jusqu'à 
liip  ceriain  point  de  Tœsopbage,  d'où  l'aliment,  tombant  par  son 
propre  poids  daps  l'estomac ,  produisait  upp  douleur  qui  la  rédui- 
sait ^  l'agonie  ;  elle  étâiit  très-aigMë ,  et  beaucoup  plus  violente  aux 
premières  k^u/chées  qu'aux  autres.  Cet  état  dura  environ  quinze 
jours  et  dim^9ua  ensuite.  Dès  ce  moment,  il  lui  fut  impossible 
d'avabr  aucune  substance  solide.  Outre  la  douleur  fixe  à  l'estomaic, 
elle  y  épiy^uvait  la  présence  d'un  acide  et  de  violentes  envies  de 
yamir.  dont  l'intçnsité  ne  lit  que  s'accroître  graduellement  et  uni- 
fior^iénenit  ;  ei  ptuidant  les  six  der«^res  semaines ,  la  sécrétiQn 
de  ta  iiUve  étaîi  Mkmmt  augmentée,  q^'elle  en  évacnaii  envirm 

une  pinte  par  jour.  Les  nausées  devinrent  plus  vioiieptes ,  et  ce 
qu'elle  vomissait  produisait  une  grande  sensation  de  chaleur  dans 
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la  hi9wh«$  yen  ta  Su ,  le$  mitttres  «vaient  um  couleur  fonife, 
fiemblaMes  à  des  poriions  brpf  éeB  du  fiOigulttiH  eu  saag.  Quand  M 
.es^af  lii  |la  lui  fitira  ayalcr  de  la  Bourrium ,  elle  seaibiait  desi» 
cendre  jusqu'à  Torifice  de  restomac,  et  alors  elle  étail  rejetée  avec 
un  peu  de  liquide ,  comme  du  marc  de  café.  La  faiblesse  et  le 
marasme  deTtareiit  ex  trémas,  la  respiration  très-gtoée,  et  pen- 
dant le  dernier  «lois,  ct4«  eut  des  espèces  d^pfathes  dans  la  bou- 
che, qui,  avant  la  mort ,  gagnèrent  la  langue  et  toute  Tarrière- 
i>eaclie. 

A  l'ouverture  du  corps,  f estomac  parut  sain;  Tintérieur  de  ïk 
i)ouebeetraprière4Knic1ie  seulement  étaientcouvertsd'aph(hes:r<»^ 
aophage,  immédiaiement  derrière  le  premier  anneau  de  la  trachée 
artère,  était  tellement  contracté ,  qu'il  ne  pouvait  admettre  Tin- 
trodiictîon  d^une  plume  ordinaire.  Les  parties  ne  paraissaient  en 
aucune  manière  altéi'^s;  il  n'y  avait  aucun  épaississement  ;  la 
membrane  interne  offrait  Taspect  naturel  ;  sa  contraction  formait 
«impiement  un  rétrécissement  annulaire  régulier.  Dans  Pinter- 
valle  d'environ  1  pouce  au-dessous ,  Fœsoptiage  présentait  exté- 
rieurement la  dimension  de  volume  qu'on  y  remarque  lorsque  la 
contraction  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  ensuite,  il  commençait, 
mais  il  était  loin  d'avoir  son  volume  ordinaire,  ici  les  parois  étaient 
amincies  et  moins  musculaires  que  de  coutume.  Toute  la  surface- 
interne  de  rœsophage,  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère,  était,  dans  la  longueur  de  3  pouces,  en  un  état  marqué 
d'ulcéraiion,et1es  parties  voisines  étaient  adhérentes.  Cet  ulcère 
communiquait  avec  les  poumons  par  deux  sinus ,  sans  cependant 
pénétrer  jusqu'aux  cellules  aériennes.  Dans  cet  endroit,  l'aorte  te- 
nait à  rœsophage ,  mais  ne  souffrait  pas  sensiblement  de  cette 

Obs.  X.  —  Fomitus  a  pulmprUs  sinistri  comiption§  çqncitati/LS ,  et 
ctsophago  in  vicinia  perforato.  (  Bonet ,  Sepidchret,  anatom, , 
lib.  ni,  sect.  8, obs.  6,  4.)  —  «Vir  maximis  in  dorso  doloribus  diu 
«  muttuni  <|ae  divexatus ,  taodam  fiigra  ¥oai4t  ;  da  tertio  vel 
CI  qnartto  die  vemitoa  pefietens ,  intirdqin  très  mensuras  4d  quod 
«cxiit,  ad«quabat,  «{c.  Cadav«ro  aperto  ,'i«fima  corports  regijo 
a  omnil^be  earebal  :  at  aipister  pulnio  totus  corruptua  erat  ;  iobus 
4i4lie  spine  dorsi  firmiur  adliml;,  atqne  per  «asophagum  rufi>- 
«  Uim  liquioreBi  illutn  Mg?ipaiite«|  in  vaatriculiun  «ongessit ,  etc.  » 
(  Vide  lib.  u,  titul.  de  Dorsi  dolore,  ex  Wl^oawevo,  ia  Mise,  €»- 
jiosis  anni  1671.  ) 


152  MÉMOIHES  ORIGINAVX. 

Je  n'ai  pu  trouver  Tobservation  originale  à  laquelle  renvoie 
fionet;  j'ignore  si  Findication  de  cet  auteur  est  inexacte  ou  si 
l'édition  que  j'ai  consultée  est  différente  de  celle  qu'il  possédait. 


|2^  CATÉGORIE.  —  Faits  dans  lesquels  l'œsophage  perforé 
communique  avec  Vune  des  pleures, 

Obs.  XL — Ulcération  de  V œsophage  avec  pénétration  dans  le  tho^ 
rax  (  General  remarks  and  cautions  respecting  some  cases  in  sur~ 
gery,  in  Memoirs  of  the  médical  Society  of  London ,  1787,  t.  I  ).— 
Jonathan  Wathe,  dans  un  article  inséré  parmi  les  mémoires  de  la 
Société  médicale  de  Londres ,  et  oft  il  examine  plusieurs  points 
délicats  de  chirurgie,  s'exprime  ainsi  dans  une  partie  du  para- 
graphe consacré  au  rétrécissement  de  l'œsophage  et  aux  ulcérations 
des  voies  aériennes  : 

«  Dans  quelques  cas,  l'ulcère  produit  l'érosion  des  cartilages 
cricoïde,  thyroïde,  des  anneaux  de  la  trachée-artère,  ou  perfore 
les  membranes  de  Tcesophage,  de  telle  sorte  que  les  boissons  et 
les  aliments ,  pénétrant  par  cette  voie  anormale,  peuvent  faire 
périr  le  malade  instantanément.  J'ai  vu  ces  lésions  et  d'autres  du 
même  genre  démontrées  plusieurs  fois  par  l'autopsie.  Je  possède 
un  dessin  dans  lequel  on  voit  une  large  perforation  de  la  partie 
latérale  de  l'œsophage ,  à  travers  laquelle  les  aliments  pénétraient 
dans  le  thorax.  Un  an  plus  lard ,  le  D*"  Hunter  me  communiquait 
un  fait  remarquable  de  ce  genre,  qu'il  a,  je  crois,  Tintention  de 
publier  dans  le  volume  prochain  de  cette  collection.  » 

L'observation  suivante  est  loin  de  pouvoir  défier  une  cri- 
tique sévère,  cependant  elle  touche  trop  directement  à  mon 
sujet  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Obs.  XIL  —  Invasion  subite  des  convulsions  ;  mort  le  quatrième 
jour.  Perforation  de  l*œsophage  et  de  la  plèvre  droite,  —  «  Lesueur 
(  Louis  ),  âgé  de  12  ans ,  tempérament  lymphatico-sanguin ,  d'une 
assez  forte  constitution,  enfant  de  l'hôpital,  se  trouve  pris  subi- 
tement de  convulsions  le  1®*^  janvier  1831.  Un  médecin  est  con- 
sulté: bain  d'une  heure  ;  tisane ,  potion  gommeuse  ;  lavement  émol- 
lient  ;  sinapisme  aux  pieds. 
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«Lesaccideots  se  reproduisent  par  inlervalles,  nonobstant  la 
continuation  de  ces  moyens,  et  le  malade  succombe,  au  quatrième 
jour,  dans  les  plus  violentes  convulsions.  CSe  jeune  sujet,  destiné 
aux  dissection»,  nous  offre  les  dispositions  suivantes  ft  l'ouverture 
du  thorax ,  et  ce  n'est  qu'ultérieurement  que  nous  obtenons  les  dé- 
tails qui  précèdent 

«L'œsophage  présente  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  à  sa  partie 
latérale  droite,  un  ulcère  inégal  de 6  à  8  lignes  à  peu  près;  deux 
vers  lombrics  de  4  à  ô  pouces  occupent  la  partie  inférieure  du 
lobe  pulmonaire  moyen  ;  un  troisième  ver  est  encore  engagé  dans 
cet  ulcère;  un  paquet ,  formé  par  six  de  ces  insectes,  remplit  en- 
tièrement le  canal  œsophagien  au-dessous  de  l'ouverture  anor- 
male ;  trois  autres  vers  se  rencontrent  dans  Testomac. 

«Cette  nécropsie  est  faite  trois  jours  après  la  mort;  aucun  des  in- 
sectes ne  se  trouve  ft  l'état  vivant.»  (  Journal  hebdomadaire,  1831, 
t.  IV,  n<»  49,  p.  365.) 

L'auteur  croit  que  la  perforation  a  été  faite  par  les  vers , 
opinion  qui  ne  me  parait  pas  admissible  dans  Fétat  actuel  de 
la  science. 


3®  CATÉGORiB.  —  Faits  dans  lesquels  l'œsophage  perforé 
comfnunique  avec  la  bronche  droite, 

Obs.  XIII. —  Pneumonie  tuberculeuse  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  pneumonie  simple  du  lobe  infériejtr  du  poumon  gauche  ;  état 
tuberculeux  des  ganglions  broncidques  ;  perforation  de  l'œsophage  et 
de  la  bronche  droite,  (  Leblond ,  thèse  ;  Paris ,  1824,  n®  53,  p.  21.)— 
Adolphe  Dedeyn,  âgé  de  3  ans,  entra  à  l'hôpital  des  Enfants  le 
22  mai  1823;  cet  enfant  toussait  depuis  six  mois.  Dans  les  com- 
mencements, la  toux  était  très- fréquente  et  revenait  par  quintes, 
qui  duraient  fort  longtemps;  éepuis  quelques  mois ,  elle  avait  un 
peu  diminué.  Longtemps  il  j  avait  eu  de  la  diarrhée;  mais  elle 
avait  cessé  9  et  n'avait  reparu  que  le  21  mai.  Sommeil  interrompu 
par  la  toux;  sueurs,  anorexie,  déglutition  des  liquides  pénible, p/v« 
voquantdes  quintes  de  toux.  Le  23  mai ,  embonpoint  ordinaire;  pâ- 
leur; faiblesse  générale  ;  pouls  fréquent,  peu  développé:  il  n'y  a 
pas  eu  de  diarrhée  la  nuit  dernière.  Râle  muqueux  en  arrière  et  4 


4roil^  du  itaf^rax  ;  U)ux  fr^uenle,  sooore;  voix  eoriooi^.  (  M«Qve , 
julep  soHimeux;  quat|\e  sangsues  ^  la  pariie  po&téri€urie  droite  4ii 
thoraxO 

U34,  tpttx  UB  f)««  sÀdiie,  ftliis  «pnorc;  rj^piralMtt  b^uc^up 
plus  hitifi  •  HMM0«  ionsu^  h  droite  ^i  (b»  (^as  qa'è  gancbe.  On  o'ea? 
(end  plus  de  râle  muqueux;  toux  (rès-fréquenie;  pbaryQi  smu; 
ventre  baUpjiaé;  diarrbite.  (Potasse  caii3Uqiie  en  arrière  H  à 
droiie*) 

Le  25,  la  CcHix  lest  moins  fréquente,  mais  loiijonrs  rauque;  Ja 
respiration  esttrès-prt^ssée,  incomplète; pas 4e soin meH;  soif  vive; 
diarrhée;  face  pâle,  lèvres  violettes;  pouls  petit,  faible  »  ^équept. 
(  On  applique  aux  pieds  et  aux  jambes  des  sioapismes  qui  resl^t 
sans  effet.  )  Mort  le  jour  même ,  sans  eonvuisjious  el  sans  agi- 
lalion. 

Jutopsie  le  27  mal,— -Cerveau.  It^&Uim  des  vaiss^ux  de  la  pie* 
mère  à  doite;  substance  corticale  du  cerveau  r^S^e;  substaoce 
médullaire  du  côté  droit  un  peu  piquetée;  consistance  plus 
mplle  de  1^  par^^  p^s^j^rieur^  de  la  i^ubstance  bl.ancbe  ^es  dfux 
côtés;  ramoilissf'men.t  plus  marqué,  avec  rougeur  de  la  substance 
biancbe,  au-dessus  du  corps  strié  droit. 

Abdomen.  L'estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz;  ces  viscères  n'offrent  rien  de  remarquable.  Ganglions  mé- 
seniéri(jues  sains;  quelques  petits  tubercules  granulés  dans  l'épais- 
seur du  foie. 

Thorax.  En  ouvrant  Tœsophage,  on  remarqua  à  sa  partie  anté- 
rieure, un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches. 
Une  ouverture  circulaire ,  de  2  lignes  de  dt«^mètre ,  légèrement 
dilatable,  et  «useeptible  de  recevoir  une  très -grosse  ptume  de 
dinde.  L'air,  poussé  dans  lelarynx  au  moyen  d'un  chalumeau,  pas* 
sait  très-faeilement  par  cette  ouverture.  Un  stylet ,  introduit  avee 
précaution  par  cette  ouverture,  remontait  entre  Tcesophage  et  la 
trachée-arfère,  et  on  le  faisait  ainsi  entrer  saBS  rupture  dans  Jâ 
broncte  droite.  L-œsophage  ayant  été  incisé  jusqu'au  iand  du 
premier  cul-de-sac,  on  vit  que  c'était  une  cavité  revélAie  d'une 
membrane  muqueuse  rouge ,  injectée ,  reuferfRa«it  des  mucosités. 
A  la  partie  inférieure  du  cul-de-sac  dont  nous  venous  de  parler, 
au-di^ssus  et  en  avant  de  l'ouverture  OBsofïkiagieniie,  «xistait  une 
autre  ouverture  arrondie,  d'un  demi^pouce  de  diamètre,  cerresfi^B- 
dant  à  peu  près  à  ia  division  des  bronches.  Cette  pu«erture  était 
partagée  en  deux  par  une  bride,  dont  Textrémité  supénemre  se 
fixait  à  la  bifurcatiou  des  bronches,  et  dont  l'extrémité  inférieure 


bifurqiiife  alUit  se  fiier  à  cb*fiie  tàié  d'aoe  échincrore  de  4a 
broocbe  droite.  Ud  stylet  introduit  par  cette  der&ière  ouverlure 
&uiJirai|  la  divisicm  iaférieuns  de  ia  broacbe  droitfet  venait  se  faire 
9CBtir  ^  la  partie  ïnfémureàe  ce  poumoa,  à  travers  une  très-légère 
épaisseur  de  pareaebiraie  puiiaoBatre.  Toutes  ces  ouTertures,  ainsi 
que  ta  bride  ifoi  hes  séparait ,  étaient  novétues  d'mu  meialiraDe 
muqueuse  violette,  eo0ipliéb»neot  ergaaisée.  Quelques  ganglions 
yoluiiiilïeiix ,  tabercukuv,  eiiâta^cat  le  long  de  la  tracfaée-artère. 
On  en  voyait  d'autres  assez  volumineux  et  ramollis  à  la  division 
des  bnonclies;  ils  étatent  séparés  des  ouvertures  dont  nous  avons 
parlé  i^r  ia  membrane  nMMuamise  aecidenteile,  qui  ^  dans  toutes  ces 
partie^ ,  lé^aii  d'un  rouge  violet. 

fioumoft  itdÀt,  Les  trois  lobes  de  ce  poumon  étaient  réunis.  A  sa 
parité  postérieure,  existait  une  fausse  membrane  récente  se  décfai* 
rant  facilement.  Le  lobe  supérieur  était  sain  et  crépitant.  Le  lobe 
moyen  «  dense ,  plus  crépitant  contenait  beaucoup  de  tubercules 
peu  volumineux.  Le  lobe  inférirar,  hépatisé  au  troisième  degré, 
présentait  quelques  tubercules  isolés  et  de  la  malière  noire  répandue 
çà  et  là.  En  Tincisant,  on  y  distinguait  quelques  brides  nacrées, 
solides ,  paraissant  fibreuses.  Si  on  chercbait  à  déchirer  ce  lobe ,  il 
présentait  beauiX)up  de  résistance,  et  sa  déchirure  avait  un  aspect 
nameloané.  Ge  lobe  tout  entier  se  précipitait  au  fond  de  Teau ,  et 
en  le  pressant  entre  les  doigts  on  n'en  exprimait  qae  très  peu  de 
sérosité  purulente. 

Poumon  gauche.  Le  lobe  supérieur  de  ce  poumon  était  sain  et 
erépitant;  Tinférieur  était  fortement  engoué  ^ans  toute  son  étendue. 
On  n'y  remarquait  pas  de  tubercules.  Le  cœur  était  de  volume 
naturel;  le  ventricule  gaudie  é$ait  très-épais,  et  les  colonnes  char- 
nues très -développées:  il  était  au  ventricule  droit  dans  la  propor- 
tion de  3  et  demi  à  1. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  été  communiquée  par  mon 
ami  M.  le  docteur  E.  Boudet,  offre  beaucoup  d'analogie  avec 
celle  de  M.  Leblond. 

ei  de  la  bronche  dfo^*  r-  M;)quet ,  âgé  à»  -tô  ans ,  /(cordonnier,  né  h 
Amiens,  4  Paris  depiifs doi^^  aqs ,  entre  à  rb6pital  de  la  Charité 
le  2^  ffSvrier  1844 ,  f|ai)s  on  étq|,  éit  fai>les$e  et  d'embarras  inieJlec- 
(uel  qui  ne  Ipi  ppriaet  guère  de  doop^  ^^  renseignements  soi*  ses 


156  némoiuës  originaux. 

antécédents.  11  esl  dans  un  état  de  marasme  et  de  cachexie  très- 
avancé.  Les  jambes  œdémateuses  sonl  d'un  rouge  luisant  et  par- 
semé de  lâches  scorbutiques.  Le  ventre  est  le  siège  d'un  épanche- 
ment  considérable.  Le  pouls  est  régulier,  mou ,  à  56.  On  entend 
beaucoup  de  râles  secs  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Il 
vit  encore  onze  jours  dans  cet  état,  et  meurt  tout  d'un  coup  après 
avoir  mangé  une  partie  de  sa  soupe,  le  9  mars. 

Ow/erture  du  ci^ip«.--Cceur  flasque,  ne  contenant  que  peu  de  sang, 
A  gauche  surtout. 

Les  deux  poumons  sont  engoués  dans  toute  leur  étendue;  le  lobe 
inférieur  gauche  est  bépatisé  au  troisième  degré.  Infiltrations  san- 
guines dans  divers  points  de  ces  organes  ;  tubercules  crus ,  petits, 
réunis  par  groupes,  blanchâtres.  Pas  de  cavernes,  ni  de  tubercules 
jaunes.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  parsemés 
de  niatièrc  tuberculeuse  molle. 

fiulre  l'œsophage,  qui  est  en  arrière,  et  la  bronche  droite,  placée 
en  avant,  se  trouve  une  cavité  du  volume  d'une  petite  noix ,  ar- 
rondie, contenant  une  matière  jaunâtre,  sale,  d'apparence  gangre- 
neuse, et  traversée  par  des  filaments  nerveux  de  pneumogastrique 
disséqués.  Cette  cavité  aboutit  d'un  côté  à  la  bronche  droite  presque 
aussitôt  après  son  origine,  et  de  l'autre  â  l'œsophage. 

La  bronche  est  érodée  dans  une  petite  étendue,  et  tout  autour 
elle  est  d'une  couleur  grisâtre ,  comme  gangreneuse.  Elle  est  rem- 
plie d'une  matière  écumeuse ,  grisâtre ,  semblable  â  celle  qui  exis- 
tait dans  la  cavité  intermédiaire  aux  deux  conduits.  La  bronche 
gauche  renferme  aussi  une  certaine  quantité  de  la  même  ma- 
tière. 

L'œsophage,  dans  le  point  correspondant ,  présente  vers  sa  paroi 
antérieure  une  ouverture  oblique,  à  bords  irréguliers,  capable  de 
recevoir  une  plume  de  corbeau. 

Autour  de  cette  poche,  des  ganglions  bronchiques  remplis  de 
tubercules  ou  de  pus  tuberculeux. 

Je  passe  sous  silence  les  lésions  trouvées  dans  les  autres  or- 
ganes. 

Obs.  XV.  —  Dysphagie  avec  abcès  enveloppant  l'œsophage ,  la 
trachée  et  les  poumons  ;  perforation  de  l'cuophage,  de  la  trachée  et 
de  la  bronche  droite;  par  David  Hay,  membre  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  (  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Sddety  Edin* 
6u/|r^:;  Edimbourg,  1824, 1. 1,  p.  243).— Un  homme  âgé  de  54  ans, 
qui  s*était  généralement  bien  porté,  et  remarquable  par  sa  force. 
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commença  ft  éprouver, en  décembre  1821 ,  des  digestions  pénibles, 
de  riaappétence,  des  flaluosilés,  de  la  chaleur  à  Tépigasire,  et 
après  le  repas  un  malaise,  une  douleur  sourde;  de  plus,  besoin 
de  cracher  un  mucus  visqueux;  constipation  babiiuelle ,  langue 
chargée. 

fin  janvier  1822,  il  se  plaignit  d'un  sentiment  d'obstruction  en 
ayalant  ses  aliments;  il  lui  semblait  qu'une  sorte  de  barrière  s'op- 
posait à  leur  arrivée  dans  l'estomac,  circonstances  qu'il  attribuait 
aux  flatuosités ,  se  trouvant  louijours  soulagé  quand  il  pouvait 
rendre  des  gaz  par  éructation,  et  les  aliments  parvenant  alors  assez 
facilement  jusqu'à  l'estomac.  Pendant  les  mois  de  février,  mars  et 
avril t  ces  symptômes  lui  laissèrent  un  peu  de  répit,  et  il  put  se 
livrer,  sans  trop  de  difficulté,  à  ses  occupations  ordinaires.  Au 
mois  de  mai,  ils  augmentèrent  d'intensité,  certains  aliments 
passant  plus  difficilement  que  d'autres  :  les  pilules  s'arrêtaient  d 
Torifice  cardia  de  l'estomac ,  provoquaient  des  douleurs  vives ,  et , 
pour  les  foire  pénétrer  dans  l'estomac,  le  malade  était  obligé  de 
boire  une  grande  quantité  d'eau. 

Vers  ce  temps ,  il  commença  à  se  plaindre  d'un  malaise  prononcé 
vers  le  sein  droit,  sous  le  muscle  pectoral,  avec  irradiations  vers 
Taisselle.  Il  rendait  aussi  parfois,  après  des  souffrances  assez  vives 
sur  le  trajet  de  l'œsophage,  une  certaine  quantité  de  mucus  vis- 
queux ;  d'ailleurs ,  pas  de  douleurs  dans  la  région  hépatique  non 
plus  qu'au  niveau  de  la  clavicule  du  même  côté. 

Une  sonde  fut  introduite  sans  difficulté  dans  l'estomac,  mais  à 
la  suite  de  cette  opération ,  et  pendant  une  heure  ou  deux ,  la  dou- 
leur de  i'épigastre  et  du  sein  droit  augmentèrent  d'intensité.  Le 
8  juillet,  le  malade  se  rendit  à  Dunblane  pour  y  respirer  l'air  de  la 
campagne  et  prendre  les  eaux.  11  y  resta  plus  de  quinze  jours ,  bu- 
vant exactement  les  eaux  minérales,  mais  sans  profit:  au  con- 
traire, quand  il  revint  chez  lui,  le  24  du  même  mois ,  il  paraissait 
avoir  perdu  de  son  embonpoint  et  de  sa  force;  son  teint  était  de- 
venu paie,  son  pouls ,  jusque  là  naturel,  était  fréquent,  et  la  con- 
stipation persistait,  les  eaux  ayant  complètement  manqué  l'effet 
que  l'on  en  espérait  pour  la  liberté  du  ventre. 

Le  1^ aoôt,  il  fotigua  plus  que  de  coutume,  et  dans  le  cours  de 
la  nuit  il  fut  pris  de  fièvre,  avec  douleurs  violentes  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine ,  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure,  et 
élancements  dans  le  point  du  dos  correspondant  ;  le  pouls  était  à 
100 et  plein,  mais  il  n'y  avait  pas  de  toux.  Le  malade  fût  saigné 


largement  v  on  appliqua  un  yësieaioire,  el  le  fé^vm  aftiipbtostô- 
tique  fut  striclemcnt  observé.  Vers  le  sixième  jour  eu  oioisr,  H 
coQimença  à  tousser,  surtout  qua^ë  il  prenait  quelque  aèimeut  « 
mais  rarement  à  d'aulres  heures  du  jour;  la  ouit ,  la  ums  deve- 
nait plus  pi^nible ,  et  était  suivie  de  Texpectoration  de  muctt»  vt^ 
queux  et  en  petite  quantité.  Depuis  ee  motmeûl  jutM|u'au  M^  ii 
souffrit  peu  f  et  son  état  sembla  plutèl  s'ainélioier;  maisaik>rs 
survint  un  violent  aecès  de  frisson  suivi  de  fièvre  y  récrtideseenee 
de  la  douleur  du  côté  droit  ^  déglutilioB  Irès^ëiffieile  par  inter- 
valles ,  et  toux  déebirante. 

Le  26,  Tobstruetion  de  rœedpbage  étail  eomplèie;  aueone  sab* 
stance  solide  ou  liquide  ne  pouvait  afrriver  à  Testomac  ^  la  loifx 
était  plus  violente ,  le  pouls  à  112  et  fort.  Auciin  ée9  moyen»  mh 
en  usage  ne  procurant  de  soulagemeni  ^  une  èanulei^n  gomme 
élastique  fut  introduite  dans  l'œsopbage;  mais  etlé  fut  arrêtée  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Où  lui  stibstitiia  une 
sonde  ordinaire  en  gomme  élastique ,  qui  franchit  faeilement  le 
point  où  la  canule  avait  été  arrêtée  ;  mais  à  peine  y  eut-on  injecté 
une  petite  quantité  de  bouillon ,-  que  celui^ei  fut  rejeté  avee  im- 
minence de  suffocation  et  violentes  quintes  de  toux.  Pèfidarit  là 
nuit ,  le  malade  recouvra  la  faculté  d'avaler^  et  fut  en  état  dé 
prendre  sans  difficulté  une  pinte  de  chocolat  dont  H  avait  gr^rtd 
désir.  La  toux  cependant  continuait  à  le  tourmenter  quand  il 
prenait  quelque  chose  de  liquide ,  et  alors  il  expectorait  en  abon- 
dance un  fluide  séro-purulent  d'une  odeur  désagréable^  el  ilié- 
langé  avec  la  boisson  qu'il  avait  essayé  d'avaler. 

Le  28,  il  recouvra  et  perdit  par  intervalles  la  faculté  d'âN^ler  i 
ii  prit  du  bouillon  et  du  chocolat  dont  il  avait  grande  eàvle^  maiid 
ils  ne  parvinrent  pas  à  l'estomae.  Le  soir,  rexpeetorati<m  purulente 
continua,  et  un  détritus  d'orgaàe  se  trouva  rejtlé  éguteinènt; 
pouls  à  96 }  peau  chaude  et  sèche. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  i^  flieptembre,  terme  de  ses  seiuffrane^^ 
il  n'y  eut  pas  de  ehangemeut  matériel  dans  les  symptéfinfet  :  là 
faiblesse  fit  des  progrès  rapides,  la  fièvre  eohserv»  son  aeutté,  la 
langue  était  sale  et  comme  brèléev  l'expectorattoit  purulente  di- 
minua*, mais  deux  symptdmea  tourmentèrent  atirtout  le  rrfàlade, 
la  soif  et  le  vomissen>ent ,  bieu  qu'il  ne  prit  rten.  Il  èutaussfr  pid- 
sieurs  selles  dont  les  matières  reasemblaieut  à  wHes  qu'il  ei^(K^ 
torait  auparavant. 

Pendant  les  vingt-quatre  heure»  qui  prée^èrenc  sa  mort ,  il 


filit  ptfltiétt  éta  àiiiMîits  àtèb  MhUi  d«  firfctlflé  qti'â  ilifétIiMf  Mire 
époque  de  sa  maladie,  depuis  la  manifesKatkns  éti\^  éfs^thêfiit; 
il  put  avaler  un  inéian^fe  d'eau-de-vie  sans  que  la  toux  sVnsuivlt. 
Il  comËrval  ^és  fàctiliés  Anèiilâles  Juéqti*â  la  fin. 

Dissection,  —  Les  carlilages  des  côles  étaient  ^néralement  ossi- 
fiés. Les  poumons,  examiné»  pur  fettf  fateanléftettfe,  fst^ftnt 
sains  ;  ils  adhéraient  dans  leur  partie  postérieure ,  légèrement  à 
gauche,  plus  intimement  à  droite,  surtout  vers  le  sommet;  la 
caviié  de  la  plèvre  gauche  conjenait  une  petite  quantité  de 
sérum. 

£n  déplaçant  les  poumons  pour  mieux  voir  l'état  de  Toeso- 
phiàf^  et  des  ^af  (fes  eontenw^s  da69  léf  nriédftfstftf  posiérfeor,  (kk 
découvrit  un  vaste  abcès  âf  \É  pkH\t  slIpéHètfre  et  postérieure  du 
poumon  droit  ;  la  trachée  et  l'œsophage  étaient  compris  dans  les 
pilrois  de  eet  ahoès.  tJii«  ulèérai  km  avait  déinitt  rœaophage  dans 
la  ONiitié  de  sa  circonférence <,  sur  une  largeur  de  plus  de  4  pouees. 
La  trachée  était  perforée;  l'ouveriure  commençait  un  peu  au- 
dessus  dé  sa  bifurcation ,  et  se  continuait  un  demi-pouce  au-des- 
sous dâtns  fa  branché  di*oUe.  Le  tissu  pulmonaire  qui  entourait 
l'abcès  étaH  (fés-dènse  ;  la  surface  Intèràe  de  cètdi-d  était  sale  et 
eh  pùttflagtf. 

En  suivant  l'œsophage  infériearenoent  au  delà  des  limites  âe 
l'abcès ,  sa  surface  extéric  ure  paraissait  généralement  saine  ;  mais 
après  avoir  incisé  ce  conduit,  on  vit,  soit  dans  l'épaisseur,  soit 
iiiinfédiatèménl  àu-deésous  de  fa  membrane  rtiuqueusè,  une  s((rîe 
de  ttibércufès  an  ^^u  p'tis  grosqu'Ode  hioiiié  de  pois  éi  d'une  con- 
siManee  ftf«i«4  Dans  plvsièitrs  pointa  f  la  miiqiiêu^6  elte-méfiile 
élail  érodée  ou  ulcérée.  Cette  raft^ée  de  l«bere#les  eonduiaait  à  un 
autre  plus  gros,  presque  du  volume  d'une  amande ,  et  situé  à  la 
surface  externe  de  l'œsophage ,  près  du  cardia. 

Quand  on  eut  coupé  le  diaphragme  pour  examiner  la  terminaison 
de  l'œsophage  au  cardia,  on  sentit  quelque  chose  de  très-dur  :  un 
exstmèti  ultérieur  Èi  ttfir  ^ht  dèé  gUtfdês  Ifilipbàt^ixed  hypertro- 
phiées f6f maient  en  èe  pblût  ttut  mitsie  d«rré ,  irré^^nlière.  Cette 
ag^omféfatHm ,  par  soit  si«g<  ènti^  fangK*  de  réiintott  é^  TM»- 
fM^  et  tfè  I'è»t6maè ,  df Vàit  t^ftlpt^m^  Htïfm  de  éoMifnifiietf- 
\\tm  dé  eea  HMtt  viseèf  es  ;  e^tydartrt  Kf  dotgt  pa««rH  t^bremeM  et 
l'estomac  dans  l'œsophage ,  C(  (fàoHfiK  Toi!  semtt  laf  tttmëBr  f^mer 
sur  la  fém  rfé  l'œ'sèpiMiye,  on  tieâvail  fatre  i^enétrar  sans  blétu- 
coop  d'efforia  nffee  aonde  de  ee  dernier  dant  realome. 
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L'estomac  lui-même  était  parfaitement  sain,  aussi  bien  que  les 
organes  de  l'abdomen  (1). 

{La  suite  au  pivchain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  LES  SYMPTOMES  ET  LE  DIAGNOSTIC 

DE  l'anévrysiiie  DE  l'aorte  (2)  ; 

Par  feu  le  ly  George  GmBSHS ,  professeur  de  médecine  pratique  à 

l'École  de  médecine  d'Irlande, 

Nous  nous  proposons ,  dans  ce  travail ,  de  considérer  les 
symptômes  individuels,  les  signes  physiques,  et  les  circon- 
stances variées  d'un  certain  nombre  de  faits  d'anévrysmes  in- 
ternes que  nous  avons  observés  avec  soin,  et  ensuite,  de  les 
étudier  dans  leurs  rapports  mutuels,  dans  leurs  relations 
avec  les  lésions  de  structure  dont  ils  sont  le  résultat.  C'est 
là ,  à  notre  avis ,  la  seule  méthode  à  suivre  ;  car ,  dans  une 
maladie  qui  intéresse  un  si  grand  nombre  d'organeâ ,  et  qui 
trouble  par  conséquent  autant  de  fonctions,  c'est  en  vain  qu'on 
chercherait  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  un  symptôme  pa- 
thognomonique.  Si  un  pareil  mot  est  applicable  à  une  maladie, 
ce  n'est  pas  assurément  aux  anévrysmes  des  grandes  cavités , 
et  c'est  une  erreur  grave  que  de  poursuivre  ainsi  un  seul 


(i)  Si  je  voulais  présenter  le  tableau  complet  des  comniunica- 
tions  de  l'œsophage  avec  les  organes  respiratoires,  j'établirais  une 
catégorie  pour  celles  qui  ont  lieu  par  la  trachée.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  précédents  et  plus 
connus  :  ces  deux  circonstances  m*ont  décidé  à  ne  pas  les  com- 
prendre dans  ce  travail  déjà  trop  long. 

(2)  Extrait  du  Dublin  journal  ofmed,,  août  1846.  Le  mémoire  de 
M.  Greene  étant  fort  étendu ,  nous  avons  cru  devoir  retrancher 
toute  Fintroduction,  qui  ne  renferme  que  des  réflexions  générales. 
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symptôme  ou  un  seul  signe  physique ,  au  lieu  de  considérer 
avec  soin  tous  les  phénomènes  dans  les  combinaisons  qu'ils 
peuvent  présenter.  Les  avantages  d'une  pareille  méthode  ont 
été  parfaitement  sentis  par  Morgagni,  qui  a  dit  :  Nos  autem 
non  quœdam,  sed  pleraque  attendu  opportere,  idcirco 
admonulmus,  quia  ut  omnia  non  semper  occurunt,  ita 
quœdam  tantummodo  sispectes,  sœpe  nunterodedpiaris. 
(Epistol.  XVIII,  S  19.) 

A  Texception  de  l'observation  71(1),  toutes  celles  que  nous 
avons  recueillies,  au  nombre  de  12,  sont  des  exemples  d*ané- 
vrysmes  sacci formes  de  la  crosse  de  Taorte ,  développés  dans 
la  paroi  postérieure  de  cette  artère,  et  qui  présentaient  tous 
les  plus  grandes  analogies.  Les  remarques  qui  vont  suivre 
ne  s'appliqueront  donc  qu'aux  anévrysmes  de  cette  portion  de 
l'aorte,  car  les  symptômes  sont  différents  lorsque  l'anévrysme 
occupe  les  sinus  et  la  portion  ascendante  de  l'aorte ,  ou  lorsqu'il 
s'est  développé  dans  la  partie  supérieure  de  l'aorte  descendante. 

Dix  de  ces  anévrysmes  ont  été  observés  chez  des  hommes  ; 
deux  seulement  chez  des  femmes  (proportion  que  nous  a  éga- 
lement donnée  le  dépouillement  d'un  grand  nombre  de  fiiits 
publiés  par  les  auteurs).  Sept,  ou  près  des  deux  tiers,  affec- 
taient des  scyets  de  quarante  ans  ou  au  delà  ;  deux,  des  sigets 
de  vingt-sept  à  trenteans,  et  un,  un  sijget  de  soixante-deux  ans. 
Parmi  les  hommes,  trois  avaient  été  soldats;  trois, journaliers; 
un,  scieur  de  long  ;  un,  couvreur;  et  deux,  domestiques.  Leurs 
antécédents  ne  furent  pas  toi:uours  faciles  à  éclaircir  :  cinq 
d'entre  eux  (obs.  6, 9, 10, 11 ,  12)  avaient  mené  une  vie  très- 
irrégulière  et  avaient  eu  plusieurs  fois  la  syphilis;  un  d'entre 


(1)  L'auteur  a  placé ,  à  la  suite  de  son  mémoire,  un  tableau  fort 
détaillé  de  ses  observations  ;  nous  n'avons  pas  jugé  à  propos  de 
le  reproduire  ici.  Toutefois ,  nous  avons  conservé  les  numéros  des 
observations ,  dans  le  cas  on  quelqu'un  voudrait  recourir  aux  ob- 
servations elles-mêmes.    {Noie  du  traducieur,) 

IV«  -  xu.  11 
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eux  avail  eu  un  rhumalisme  dans  son  jeune  âge;  quant  aut 
autres,  ils  disaient  avoir  joui  d'unebonne  santé  jusqu'au  mo- 
ment oà  Tanévrysme  s'était  manifesté.  Chez  deux  sujets  seule- 
ment, la  matadte  paraissaU  la  conséquence  directe  d'un  coup 
SRur  la  poUrine;  les  autres  ne  se  rappelaient  avoir  jamais  reçu 
de  eoup  sur  cette  partie.  Mais  lorsqu'on  se  rapporte  aux  habi- 
tudes  d'intempérance  de  ces  Individus,  on  conserve  quelques 
doutes  sur  l'exactitude  de  leurs  assertions.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas ,  les  symptômes  s'étaient  montrés  pour 
la  première  fois  avec  nne  grande  intensité,  à  la  suite  d'un 
coup ,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  violence  dirigée  vers  le 
thorax. 

P  lusieurs  malades  assuraient  que  les  premiers  symptômes 
de  le  maladie  avaient  paru  graduellement  et  sans  aucun 
troubje  antérieur  dans  leur  santé  générale;  c'est  tout  le  con- 
traiire  dans  le  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  thorax,  dans 
lequel  les  symptômes  locaux  succèdent  à  des  troubles 
ii(ombreux  de  la  di-gestion  et  de  la  nutrition,  et  dans  lequel 
le  tçint  des  malades  est  profondément  altéré.  Dans  les  der- 
nières périodes  des  an^vrysmes ,  le  malade ,  épuisé  par  des 
nuits  sans  sommeil,  par  la  dyspnée,  les  douleurs,  et  peut-être 
même  les  hêmoi^rhagles,  offre,  à  peu  de  chose  près,  l'aspect 
des  sujets  atteints  de  maladies  cancéreuses  des  organes  thora- 
ciques;  cependant,  ce  qui  forme  le  trait  principal  des  maladies 
do  cœur  études  anévrysraes  thoraçiques,  c'est  l'empreinte  de 
14^  douleur,  jointe  à  un  sentiment  indéfinissable  d*anxiété  et 
d^ngoteses:  Dan^  les  maladies  du  cœur  toutefois,  on  observe 
plus,  souvent  TcBdâmedes  pa^pfèrea,  l'anasarque  des  extré- 
mités,  la  coloration  jaunâtre  de  la. peau^  et  tous  les  ai&ne& 
d'un  obstacle  considérable  à  la  circulation. 

Dans  les  observations  2,  3  et  6,  le  système  musculaire  était 
assçz  développa  ;  un  de  ces  inalaaes  avait  ipèmç.  le  tein(  ^ssç %^ 

cotera  W^S  c'cs)t  I^  UA  Hi  ppceflfieftt  caicçptiQan^I.  Ur^que 
la  maladie  dure  depuis  looglemps,  il  y  a  à  la  fois  de  l'amai- 


grissefloent  et  on  diangeiiieBt  dam  la  coloratiofi  de  la  peso. 
Moi^gpnî  rapporte  cette  êDHiclatioii  à  robKtération  probable 
du  caiià>  ttoniciqoe  par  la  pressioo  dt2  sac  (eptst.  xvii ,  S 1  f )• 
Il  rappelle  que  YïilsaWa  avaH  tu,  dans  un  ea&  de  cette  espè^ce^ 
les  vaisManx  hietés  é»  mésentère  gonflés  et  sattlants.  Santbrmi 
«vail  okiservé  un  Mt  amtogoe  {(Hfs,  anaP.,  c.  9^  9. 2). 

Quoique  un  anévrysmei puisse  exister  dans  la  peitrîne,  sans 
trabir  so»  existence  par  aucun  signe  extérreur,  cependant , 
dansr  un  grand' nombre  de  eas,  et  en  particulier  dans  les  ané- 
'vipysmes  de  la  crosse ,  il  est  possible  de  saisir ,  dans  les  condt- 
tÉins  extérieures  de  la  poitrine,  des  circonstances  qui  peuvent 
mettre  siur  la  Toie  du  dlaguoslie.  Parmi  elles,  noua  citerons 
un  état  de  congestion  ou  de  turgescence  des  veines  de  l'un 
ou  des  dei»  mfipibnes.  supérieurs,  ainsi  que  des  veines  super- 
fiwUeac^e  la  poitrine.  Cet  état  du  système  veineu;^^  se  retrou^ 
¥aii  dans  sept  des  ea^  précédents  (ob9.  %  3,  6,  7',  IfO,  t1,  Wf; 
dan^  quekfueS'-ttnS'  de  ees  fiits,  les  veines  étaient  si  gonflées 
qu'eHes  fonnaîent  des  cordas  dures  et  qu'elles  ne  ^  laissaient 
pas  effaeer  par  la  pression.  EMes  se  dessillaient  par  une  colo- 
raiipn  bleue  en  général,  maîa  qui ,  <|aii$  un  cas  part-ieulier, 
allait  jusqu'au  noir  le  plu$^  fancé  (obs^  11).  Le»  sai^ée»  né 
dinimuaient  pa^  notabtemement  cette  tension  du  système  vei* 
MUS.;  iln^étaîCpasLtouîour^fiacile  d'arrêter  te  sang  que  les  vei- 
nes taumissaieptquand'  dles^  avaienl  étéouver tes.  €ette  stase 
du.  sang  éiait  si  egnskJénableen  certfûn«  cas  que  la  tempéra- 
iMEe  des  partiç& était  notîdileBieat  abaissée,  eii  que  la»  fibdne 
se  déposait  di^ks  ces  valsaeau^  pmdant  la*  vie*  IKqu&  avonsr  V4i 
d^  cas  dan$  tesqucds  o«tle  cungestion  veineuse  éft^it  limit^: 
^u  voisûfia^  de  la  (ui^f^ur ,  m  ^  Wlim  aux  loties  qui  ea 
éiAi^t  peu  éloignées.  m^glO' gâiiérate  :  plus  cette  coqgestioR/ 
e^  locialisée  ou»  Hml^ée ,  plu$  il  est  prob|ibie  qu'eUe  est  sous  la 
dépendance  de  Toblitération  d'un  seul  tronc  veineux  ;  plus 
elle  est  générale  ou  mal  limitée,  et  plus  il  est  probable  qu^elle 
est  due  à  une  maladie  des  valvules  du>  cœur»  On  voit  parfois 
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ces  veines  former  une  espèce  de  réseau,  au  niveau  des  tumeurs 
anévrysmales  ou  autres.  Nous  n'y  avons  jamais  distingué  de 
battements  ;  mais  M.  Key  (1)  a  rapporté  l'observation  d'un  ané- 
vrysme  thoracique  dans  lequel  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures présentaient  un  mouvement  ondulatoire^  Cette  con- 
gestion disparait  quelquefois  avant  la  mort  (obs.  12),  peut- 
être  parce  que  la  tumeur  exerce  une  pression  moins  grande 
sur  les  troncs  veineux,  par  suite  de  TafFaiblissement  graduel 
de  l'individu  et  de  la  présence  des  hémorrhagies.  Dans  les 
anévrysmes  de  la  crosse  de  Taorte,  c'est  ordinairement  la  veine 
innominée  qui  supporte  la  compression ,  et  il  en  résulte  un 
état  congestionnel  des  veines  superficielles  du  thorax  et  des 
deux  membres  supérieurs. 

L'existence  d'une  tumeut*  intra-thoracique  peut  être  suivie , 
selon  le  siège  qu'elle  occupe ,  de  modifications  importantes 
dans  les  mouvements  des  parois  de  la  poitrine  ;  c'est  ce  qui 
arrive  très-souvent  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse.  Le  }dié- 
nomène  le  plus  ordinaire  est  le  défaut  dexpamion  d'un  des 
côtés  de  la  poitrine  pendant  l'inspiration  normale  ou  exagérée  ; 
nous  avons  vu  ce  symptôme  borné  au  côté  droit  de  la  poi- 
trine, dans  un  seul  cas  (obs.  6)  ;  tandis  que,  dans  quatre 
autres  (obs.  1,  7,  9,  10),  l'immobilité  était  également  appa- 
rente du  côté  gauche.  Cette  immobilité  dépend  de  la  pression 
que  la  tumeur  exerce  sur  les  bronches  correspondantes.  En 
examinant  diverses  préparations  anatomiques,  nous  avons 
reconnu  que  la  bronche  gauche  était  beaucoup  plus  souvent 
comprimée  que  la  droite  (circonstance  qui  s'explique  par  les 
rapports  que  la  crosse  àfFecte  avec  les  deux  divisions  bron- 
chiques). Malgré  cela,  il  nous  est  encore  impossible  d'en  rien 
conclure  relativement  à  la  portion  de  la  crosse  d'où  se  déta- 
che Vanévrysme.  Lorsque  la  trachée  elle-même  est  comprimée, 


(1)  Lomion  meti,gaz.,  t.  IV,  p.  289. 
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et  le  sac  anévrysmal  volumiaettx ,  la  poitrine  est  presque 
immobile  dans  son  tiers  supérieur,  et  la  respiration  abdo* 
mioale  fortement  marquée  pendant  les  paroxysmes  de 
dyspnée. 

La  poitrine  peut  être  également  le  siège  de  mouvements 
anormaux,  qui,  bien  que  peu  prononcés,  smt  susceptibles  d'é* 
tre  reconnus  dans  le  commencement  de  la  maladie.  Nous  nous 
servons  avec  intention  des  mots  mouvements  anormaux , 
au  lieu  du  mot  impulsion,  qui  implique  Texistence  d'un  choc 
visible  à  Tœil  ou  appréciable  à  la  main ,  parce  que  les  ané- 
vrysmes  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d'impulsion,  tandis 
qu'il  est  fort  rare  que  Ton  ne  perçoive  pas  un  mouvement 
expansif,  diffus,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
num ,  au-dessous  ou  au-dessus  des  clavicules.  En  général , 
tous  les  anévrysmes  vrais  ou  sacciformes  qui  naissent  de  la 
paroi  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  donnent  lieu  à  une 
impulsion  très-distincte  dans  les  points  que  nous  venons  de 
mentionner;  tandis  que  pour  ceux  qui  se  détachent  de  la 
paroi  postérieure,  tout  se  réduit  au  mouvement  expansif  dont 
nous  avons  parlé ,  jusqu'au  moment  où  le  sac  a  pris  des  di- 
mensions considérables.  Nous  avons  rencontré  ce  mouvement 
expansif  huit  fois  sur  douze;  en  quelques  cas  il  était  accom- 
pagné d'un  choc  évident;  dans  d'autres,  au  contraire,  l'im- 
pulsion était  extrêmement  faible,  si  même  elle  existait  (obs.  £ 
et  9).  Pour  rendre  ces  mouvements  plus  évidents ,  on  peut 
adopter  la  méthode  suivante  :  On  (ait  marcher  le  malade  pen- 
dant quelque  temps,  de  manière  à  exciter  modérément  la 
circulation  sans  rendre  la  respiration  tumultueuse.  Alors ,  on 
le  fait  asseoir  et  retenir  sa  respiration  ;  puis ,  en  se  plaçant 
d'un  côté  da  malade ,  on  promène  son  regard  sur  les  régions 
sus  et  souft-claviculaires,  ainsi  que  sur  la  partie  supérieure  du 
sternum ,  et  on  distingue  nettement  un  mouvement  de  sou- 
lèvement ,  distinct  de  celui  que  présente  le  cœur,  et  dû  à  une 
force  placée  dans  Tintérieur  de  la  poitrine.  De  cette  manière , 
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oa  pi^ryieftC  à  déctavrit*  des  mouvements  uomaax  mfenie 
très*faiUes^  s&U  dam  les  points  qae  bous  venons  d'énnnKH*er^ 
ml  dans  les  régions  scipiilaîres  on  inter^scàpulaires.  On  doit 
aussi  examioer  la  poitrine  de  haut  en  bas  et  d'arrière  eh 
avant  par-desâus  les  épaules ,  et  récifrdqnement.  Enfin ,  on 
peut  varier  Texamea ,  en  plaçant  le  malade  sur  le  dos  <m  sur 
le  ventre^  et  pour  peu  que  Tœil  soil  aecoutumé  à  cette  espèœ 
d'iuvestigatioQ,  il  découvrira  les  mouvements  ^pansifis  les 
moins  prononcés. 

Le  sac  n'avait  franchi  les  parois  thoraeiques  et  ne  formait 
aucune  tumeur  circonscrite  à  Textérietir  dans  aocune  de  nos 
observations,  la  sixième  exceptée.  Dans  toutes  cependmt,  on 
saisissait  un  certain  deçré  de  MHUe  ou  de  voussure  de  la 
partie  supérieure  dn  sternuih,  ou  un  effacement  des  creux  sus 
ou  sous>clavJeulaîres  ^  avec  saUik  vers  le  cou  en  certains  cas. 
Quand  ou  comprimait  au  niveau  de  ces  points,  on  dëtser- 
«ainait  «n  géaépal  de  la  douledr,  et  pârMls  on  reconnaissait 
TexÀtenee  de  Teedème.  Dons  les  premières  jpértodes  de  i^né* 
vrySiftè  de  la  crosse  ^  lorsque  cet  ànfvrysme  se  porte  en  avant  ; 
oil  peut  découvrir  une  légère  difl^renee  dans  la  salHie  d^ 
davicoifs  ou  dés  botes  supérieures  :;  en  promenant  lentement 
le  doijg^t  le  Idn^^  de  lees  os  ^  des  deux  côtés  attehiativèmeût , 
de  manière  à  f^ire  la  comparaison.  Nous  àv^nà  souvent  eta- 
àdinè^  dans  tes  m  d*anev)rysmes ,  rartititilatioti  sterfid-clavi- 
enlaire ,  dans  lé  but  de  nous  assmref  si  îirf  itatidn  des  partiel 
sotts-jâceiites  {pouvait  aihener  uh  relfteteiâent  des  ligËrtientâ 
avant  que  la  tumeur  commençât  à  se  môdtrer  à  Textériéur  ; 
mais  ttoûs  n^vons  pu  isàishr  Hën  de  pareil  tant  que  là  tnbênr 
h^était  pâ§  apparente  au  dehors. 

VdPdême  des  eiti*émîtéS  su|]féKearfes  n'ekîstaît  que  dam 
dëuî  cas  {obs.  8  et  7)  ;  Tàna^arque  dfes  extrémités  supérieures 
et  inreHe«res  que  dans  lin  seul  (bbi  11),  encclte  daris  ce  ces 
f  avait -11  co'nî^it^tiôn  dé  maladie  du  coeur.  L1nfiit)*atiofi 
sét^use  dé  rtih  des  membres  sufiérfedrs  se  mohtre  au  coo- 
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traire  assez  souvent  par  saite  de  ta  pression  qu'elerceiit  ta 
tumeurs  dnévrysinafes  ;  elle  succède  alors  à  la  dilatatkm  du 
système  veineux.  Toutefois  Toedèibe  peut  également  s'obr 
server  vers  les  membM  supérietir^  et  inférieurs ,  lonsqnè  la 
«naladte  duHs  depuis  ioDgtmttps,  oa  lorsque  le  ëac  est  voloidir 
Mâx  et  les  troubles  iîMctionnetis  très-graves  (obs.  6).  L'atia- 
ssRtiue  ne  peut  d(mc  servir  à  distinguer  les  maladies  des  val* 
vulés.et  les  anévrysme^ ,  car  elle  peut  se  montrée*  indifiRêrem^ 
meilt  dans  )ces  deux  affection^.  Souvent  même ,  au  début  des 
anévrysmes  de  b  çrosœ,  Tanisarque  est  loéale  et  persistante^ 
à  lA  vérité,  dahs  les  maladies  deè  valvuks,  l'œdème  partiel 
est  riire,  tandis  qu'il  est  côknmun  dans  te  cas  d'anévrysme» 
Mous  n'avons  jamais  trouvé  d'épanchement  dani  les  cavités 
séreuses  autres  que  le  péricarde  ;  cependant  on  voit  pârfoii 
la  mort  avoir  lieu  dam  le  conia  et  par  suite  d'un  é];>andiement 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Telles  sbnt  les  observations  que  nons  ont  fournies  TiAspee- 
tion  et  la  palpation  dés  rinaladës  que  nou^  avoni  observés. 
ËxaraîniHis  maintenant  les  symptômes  et  d*abord  la  dysphée. 
Elle  existait  à  un  degré  plus  on  moins  prononcé  dans  tous  les 
eas;  dans  un  grand  noihbre,  eHe  avait  été  le  j^remief  et  saiÉ 
atacon  doute  le  plus  Mtigàntde  tous  les  symptômes.  Elle  avait 
paru  peu  à  peu,  avait  augmenté  de  métee,  et  s'était  enfin 
terminée  par  Torthopuée.  Bien  que  lès  malades  ressentissent 
un  peu  d&  dit-ficulté  de  respik*er  pendant  le  jour,  c'était  prin- 
cipalement la  noit  que  Isi  dyspnée  revenait  par  ^ccès ,  et  les 
réveHlait  au  niilien  dé  rêvés  sinistres.  Ces  accès  se  montraient 
aussi  dans  beaucoup  de  es»,  kirsqne  les  malailes  se  codehliient 
sur  le  dos.  ta  dyspnée  était  extrèmeitiettt  prononcée  dans 
quatre  cas  (obs.  4, 7,  8,  11),  et,  dans  tons,  la  tumeur  se 
trouvait  placée  au  niveau  de  là  blflircâitioti  de  la  tracbëe ,  oU 
faisait  sàlHle  danâ  son  intérieur,  nn^eu  au-dessus  de  latifur- 
caridn.  mms  ud  eas  («te.  7),  la  présence  de  g^gtioûs  bron- 
chiques engorgés;  dans  uu  auti'e  (cfl>s.  11),  l'eiistence  d't^ïlè 
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maladie  des  valvules,  jointe  à  la  pression  que  la  tumeur 
exerçait  sur  l'artère  pulmonaire,  contribuaient  à  donner  aux 
paroxysmes  une  intensité  extrême. 

La  dyspnée  doit  donc  être  considérée  comme  un  des  sym- 
pt6mes  les  plus  fréquents  de  Tanévrysme  de  la  crosse,  et 
même  pendant  un  certain  temps ,  c'est  le  seul  qui  existe. 
On  peut  rapporter  ce  symptôme  à  des  causes  variées  :  V  à 
la  pression  de  la  tumeur  sur  la  trachée  ou  sur  ses  divisions 
principales;  2^  à  la  pression  de  la  tumeur  sur  Tartère  pulmo- 
naire ou  sur  ses  divisions,  sur  les  veines  pulmonaires  ou  sur 
les  oreillettes  du  cœur ,  la  gauche  principalement  ;  3^  à  la 
pression  ou  à  Tirritation  du  nerf  pneumogastrique  et  de  ses 
divisions ,  do  plexus  pulmonaire  gauche  en  particulier  ;  4^  à 
Tobstacle  mécanique  que  la  tumeur  oppose  à  Texpansion  des 
poumons  (c'est  ce  qui  existait  dans  Tobs.  12).  11  est  presque 
oiseux  de  dire  que  la  dyspnée  est  aggravée  par  toutes  les 
complications  qui  se  montrent  vers  les  organes  pulmonaires  : 
les  tubercules,  la  bronchite  et  Temphysëme,  ces  deux  dernières 
surtout.  Il  en  est  de  même  d'une  pleurésie  intercurrente. 

Il  suffit  de  considérer  la  situation  et  les  rapports  de  la  crosse 
de  l'aorte  avec  l'appareil  bronchique,  les  vaisseaux  et  les  nerfis 
pulmonaires,  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence,  de  la 
persistance  et  de  l'apparition  prématurée  de  ce  symptôme. 
Les  anévrysmes  qui  naissent  de  la  paroi  antérieure  du  vais- 
seau influencent  même  assez  rapidement  les  organes  dont  nous 
venons  de  parler,  de  manière  à  porter  obstacle  à  l'accomplis- 
sement des  phénomènes  respiratoires.  Il  semble  que  le  seul 
point  dans  lequel  un  anévrysme  pourrait  exister  sans  don- 
ner lieu  à  des  accès  de  dyspnée  serait  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  encore  faudrait-il  qu'il  ne  fût  pas  volumineux. 
Pour  nous ,  nous  n'avons  jamais  observé  d'anévrysme  de  cette 
espèce;  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  dire  quelle  diffé- 
rence apporterait  dans  la  séméiotique  cette  situation  del'ané- 
vrysme  loin  des  tuyaux  bronchiques  et  des  parties  importantes 
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qui  sont  en  rapport  avec  la  crosse.  Dans  quelques-uns  des  ef& 
de  cette  espèce  que  Ton  a  publiés,  on  fiiit  seulement  mention  de 
YoppneÊÊlon  ;  mais  rien  ne  prouve  que  les  accès  de  dyspnée 
fussent  moins  violents  que  dans  les  cas  d'anévrysme  de  la 
crosse  aortique. 

Malgré  la  fréquence  de  ce  symptôme ,  il  est  impossible  de 
préciser  d'une  manière  absolue  les  caractères  qu'il  présente 
dans  ses  rapports  avec  les  anévrysmes  seulement.  Sans  lui  at- 
tacher une  trop  grande  valeur,  nous  dirons  que  nous  avons 
été  conduit  par  les  faits  à  lui  rattacher  les  circonstances  sui- 
vantes :  V  la  dyspnée  est  continue  et  ses  paroxysmes  sont  in- 
tenses; 2^  les  accès  surviennent  principalement  pendant  la 
nuit;  3**  les  accès  sont  ramenés ,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  par  Faction  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  quelquefois  il 
suffit  d'un  changement  de  positi(m  (  obs.  8  );  4"*  ils  paraissent 
indépendants  des  changements  atmosphériques  ;  6"*  leur  durée 
n'excède  jamais  deux  heures;  6®  des  tentatives  de  déglutition 
les  ramènent  quelquefois. 

La  respiration  fiiisait  entendre  un  bruit  particulier  dans 
huit  cas  :  tantôt  dans  l'inspiration  ordinaire,  tantôt  et  le  plus 
souvent  dans  l'inspiration  exagérée  (obs.  1,  2,  7,  8, 9,  10, 
11, 12).  L'inspiration  était  prolongée,  et  le  bruit  générale- 
ment rauque  et  d'un  ton  grave  {deep-toned).  Ce  bruit 
s'entendait  quelquefois  à  une  certaine  distance  du  malade. 
Dans  certains  cas ,  l'inspiration  paraissait  brisée  en  deux  ou 
trois  inspirations  successives;  en  même  temps,  le  larynx  était 
notablement  entraîné  en  bas,  et  la  dépression  qui  existe  der- 
rière le  sternum  fortement  prononcée.  Nous  n'avons  jamais  vu 
les  malades  rapporter  le  sentiment  de  constriction  au  point  où  le 
tuyau  bronchique  a  été  trouvé  plus  tard  comprimé ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  à  M.  Andral  (Clinique  mëdiccUe,  1. 1,  p.  184). 
C'était  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  que  les  malades 
rapportaient  le  plus  souvent  leur  difficulté  de  respirer.  1^ 
dyspnée  et  la  respiration  bruyante  diminuaient  d'intensité 
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après  de  larges  saignées  ou  des  hémorrbagîes;  cette  dernière 
droonstance  en  particulier  rend  parfeitetoent  compte  de  h 
diminittion  et  de  la  di^rition  de  ces  deux  sgriuptônes^'av^ôt 
la  Hfort ,  dans  cef tains  cas.  Nous  avons  trouvé  les  fibres  trans- 
verses et  longitudinales  de  Tappareil  bronchique  notablement 
Iqrpertrophtées ,  dans  tous  les  cas  bien  tranchés  dé  d]^s)>hée 
et  de  respiration  bruyante. 

La  voix  était  modifiée  dans  six  cas  :  en  général ,  son  timbre 
était  rauque  ;  mais  pairfois  elle  était  glapissante  -,  perçante,  oà 
éteinte ,  entrecoupée.  Nous  n'avidUs  jamais  observé  d'aptiobfè 
complète.  Ces  diverses  modifications  de  la  voix  paraissaient  se 
rattacher  aux  causes  suivantes  :  1°  l'altération  de  capacité ,  ou 
la  torsion  des  tuyau!  aériens  ;  'j!"  la  compression  ou  Taplâtts- 
sèment  des  nerfe  récurrents;  3^  Tœdème  de  la  glotte. 

Relativement  à  Taltération  de  capisicité  des  tuyaux  aériens, 
nous  avons  lioté  que  la  oompras^n  d'un  des  ramîeaux  brôn- 
chi({ues  nlsst  pas  suivie  nécessairement  d'unis  modification  de 
la  voix  (obs.  1,3).  Dans  deux  cas ,  là  tumeur  exerçait  sur  là 
bifurcation  de  la  trabhée  ude  compk*essidn  qui  avait  déter- 
miné Une  dyspnée  intense,  et  cependant  la  vôlx  n'était  pas 
affectée  (  obs.  7,  9  );  teindts  qu'une  pression  à  peu  prfes  sem- 
blable déterminait  une  tnodifieation  ti^s-^ensible  de  la  voix 
dans  détax  autres  eas  )[obs.  8, 11).  Il  n'est  pas  facite  die  se 
rtÉKlre  compte  de  ces  différences;  à  moins  que  l'on  n'admette 
un  |)eu  d'œdème  de  la  glotte  ou  une  lésion  de  t'iiinervation 
comme  circoilstances  secondaires. 

Théoriquement,  on  pourrait  croire  (}ue  la  con^ressidn  ou 
la  torsion  des  tuyaux  bronchiques  devrait  amener  Un  trem- 
blotement de  la  voix  ;  car,  dans  ces  circonstances ,  1'ai^  eawt 
en  vibrations  (  vibrations  faciles  à  reconnaître  avec  le  Stéthos- 
cope). Pour  nous,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  préds  sur  tes 
modifications  qu'offre  la  voix  dans  le  cas  où  un  anëvr^smë  â 
déterminé  une  torsioà  oh  une  oompressioÉ  de  la  trachée  on 
de  SCS  ramiflcalions.  Slblces  a  observé  dans  un  cas  de  ce  genre, 


nais  oà  raaévrysine  Ifttait  foiirnf  par  rffrtëiie  ftiifohiliiiie,  xà 
€àuûfiemmt  data  la  voix  tel ,  qu'elle  avait  passé  de  la  basse 
nu  fiinsset.  (  IMfSnjonpml,  t.  X  V,  p.  30S. } 

Les  tumeurs  qui  sont  placées  dans  rintérieur  de  M  poiivine 
peav»t«iicore  donier  Méii  à  dtss  aldêratibiis  remâr)}tiablës  de 
la  mi,  taNTsqii^eltés  intéressent  le  netf  i«'etai*rel!it:  (Test  là  ùtiè 
observatfoH  foK  àncfeutte  en  pathologie,  et  dbnt  on  trouve  des 
exemples  jusque  dans  le  Sf^aMtreiûm  de  Bcmët ,  ^{i%  Te  tit^è 
de  Focîi  et  sernwrà^  ùfi^ssté  e  Ic^iéRhûi  aYteriàrh  aspe- 
râon  etnètvam  reôarr^nm^  prèmenKbUs.  Totitefdîs,  ùû  é^t 
bien  peu  fixé  «nr  tes  tondhidiis  anatointqn^s  tiiei  nëif  et  déà 
nidaeles  auxquels  H  se  distribue.  La  plupart  des  prë{)a^àtfons 
qui  existent  dans  les  muséums  d'anatomte  pathologique  ne 
peuvent  être  consultées  sous  ce  point  de  vue  ;  car  on  n'y  a 
pas  conservé  les  ran^oHs.  Dani  les  Aiits  qtti  tioâs  âont  pro- 
pres, nous  avotu  souvent  trouvé  le  nerf  récurrent  adhérent 
au-sae  dans  les  cas  oA  la  voix  avait  été  modMée  pehdladt  là  vie  ; 
ibalheureosement  nous  avom  négligé  de  diiiséqner  avec  soin 
rappar^ll  nnisckiMre  du  larynx.  M.  GruveHhter  a  fait  repré- 
senter (i^fn«^4>mié  ptt/^&)^4/il«^  liv.  ut)  te  i)erf  pneamogas* 
trique  gabctie  réduit  à  onè  lame  mince;  mais  il  n'a  pas  l^tt 
neiition  de  Tétat  de  la  voix  dans  be  cas  particulier:  M.  A.  Todd 
seul  a  disséqué  les  muscles  qui  servetit  à  la  phonation,  dans  an 
cas  d'anévrjrsAie  de  l'aorte  où  le  nerf  récurrent  jg^anche  était 
aplati  et  ooroprîmé  ;  Il  a  trouvé  pitisieurs  muscles  du  làrynt 
atrophiés  du  côté  gaoche,  ce  qui  expliquait  d'une  manière 
satisiai^ante  l'altération  de  hi  voix.  (Fàe  tanœt,  t.  Il-  p.  4D0; 
1840-1844.) 

L'œdème  de  la  f^lotte  existait  dans  denx  cas  (obs.  1 1  et  12)  : 
dans  l'un  d'eux,  eile  était  le  résultat  de  l'inflammation  qui 
s'était  étendde  de  bas  eti  haut  en  renîontant  dès  tuyaiix  brdn- 
ehiqnes  qot  étaient  fort  rhalades;  dam  l'autre,  elle  avait  suc- 
cédé à  nne  congestion  veineuse.  Toutfss  les  fols  qtie  le  sac 
offre  dn  ghnid  obsUide  au  retcak*  do  sang  veineux ,  on  doit 
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craiadre  de  voir  survenir  cette  altératioa  de  la  glotle ,  et 
toutes  les  fois  que  les  veines  superficielles  du  cou  sout  forte- 
ment congestionnées,  on  doit  toujours  examiner  cet  organe 
avec  soin. 

Quoique  Taltération  de  la  voix  reconnaisse  ainsi  trois  causes 
différentes,  il  est  bien  difficile  cependant  de  dire  avec  préci- 
sion quels  sont  les  caractères  qu'elle  présente  dans  chacun  de 
ces  trois  cas  en  particulier.  Pour  nous ,  nous  inclinons  à  pen- 
ser que  le  tremblotement  et  les  variations  dans  le  ton  de  la 
voix  reconnaissent  pour  cause  la  courbure ,  le  déplacement , 
la  torsion  de  la  trachée  ;  tandis  que  raffoiblissement  de  la 
voix  se  rattache  à  uue  lésion  de  Tinnervation  et  à  une  atrophie 
des  muscles  du  larynx ,  et  la  raucité  à  Finflammation ,  Fépais- 
sissement  et  Toedème  de  la  glotte. 

La  toux  existait  dans  tous  les  cas  et  presque  toujours  avec 
les  mêmes  caractères ,  c'est-à-dire  qu'elle  était  forte,  sonore , 
paroxystique  et  souvent  sèche.  Les  paroxysmes  variaient 
beaucoup  pour  la  durée  :  ils  étaient  en  général  longs  et  su^ 
focants;  dans  un  seul  cas  (obs.  11),  ils  étaient  courts  et  comme 
interrompus  par  la  syncope  (  le  malade  mourut  dans  un  de 
ces  accès).  Toutes  les  fois  qu'il  existait  avec  la  toux  de  l'expec- 
toration ,  et  c'était  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  surtout  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie ,  les  crachats  n'offraient  rien  de 
particulier.  Vhémoptjrsie  s'est  montrée  dans  deux  cas,  pro- 
bablement par  suite  de  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur 
les  veines  pulmonaires  (  car  à  l'autopsie  nous  n'avons  trouvé 
ni  tubercules  ni  aucune  autre  altération  du  poumon).  Dans 
plusieurs  cas,  la  dyspnée  et  la  toux  avaient  paru  simultané- 
ment ;  cette  dernière  était  restée  pendant  longtemps  aigre  et 
sèche. 

Les  douleurs  offraient  beaucoup  de  variété  dans  leur  na- 
ture et  dans  leur  intensité,  presque  toi^ours  elles  avaient  des 
caractères  qui  indiquent  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  l'ir- 
ritation des  nerfs  :  elles  étaient  lancinantes,  brûlantes  ou 
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térébrantes;  tantôt  elles  paraissaient  occnper  le  centre  de 
la  poitrine  et  irradier  de  là  vers  la  circonférence ,  tantôt  elles 
suivaient  la  trachée  ou  le  cou ,  ou  remontaient  encore  vers 
les  épaules  ou  les  extrémités  supérieures.  Dans  quelques  cas, 
elles  étaient  accompagnées  de  palpitations  de  cœur  doulou- 
reuses et  d'une  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poi- 
trine ,  mais  sans  accélération  du  pouls  ou  autres  phénomènes 
félHnles.  Les  douleurs  étaient  intermittentes ,  sans  présenter 
cependant  aucune  régularité  dans  leur  retour;  elles  ne  se  re- 
produisaient pas  sous  rinfluence  des  variations  atmosphéri- 
ques :  il  n'en  était  pas  de  même  des  exercices  du  corps  que 
presque  tous  les  malades  évitaient  avec  le  plus  grand  soin. 
Ces  douleurs  étaient  calmées  par  les  narcotiques,  et  en  parti- 
culier par  la  belladone  administrée  à  rintérieur  et  à  Texté- 
rienr.  Les  malades  traçaient  tous  le  même  tableau  de  leurs 
douleurs ,  de  sorte  qu'il  était  impossible  de  s'y  méprendre  et 
de  les  regarder  comme  simulées.  Mous  foisons  cette  remarque 
parce  que  quatre  de  nos  malades ,  chez  lesquels  les  douleurs 
duraient  depuis  longtemps  sans  signes  appréciables  à  l'exté- 
rieur, avaient  été  rçgardés  comme  des  simulateurs. 

Dans  sept  cas  (obs.  1 ,  2,  3, 9, 10,  1 1 ,  12),  les  vertèbres 
étaient  érodées,  et  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parler 
étaient  à  leur  maximum.  Dans  un  seul  cas  (  obs.  10  ),  le  sac 
n'avait  contracté  que  des  adhérences  peu  intimes  avec  la  co- 
lonne vertébrale  et  n'était  pas  encore  ulcéré.  Aussi  les  dou- 
leurs n'avaient-elles  pas  une  aussi  grande  intensité  que  dans 
les  autres.  II  semble  qu'il  y  ait  quelque  relation  entre  ces  dou- 
leurs et  une  irritation  des  racines  des  nerfs  sensitii^  de  la 
moelle  épinière.  Cette  irritation  se  traduisait  par  des  dou- 
leurs lancinantes  et  des  spasmes  musculaires  dans  la  grande 
nuyoritédes  cas,  avant  que  la  motilité  des  membres  supé- 
rieurs eût  été  affectée  (nous  disons  affectée ,  car  elle  ne  fut 
détruite  dans  aucun  cas).  Les  nerfe  spinaux  ou  plutôt  leurs 
branches ,  peuvent  être  comprimés ,  aplatis ,  ou  irrités  dans 
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Içxat  l^^r  tqjcA  p^  des  tMmeui^  ^névryssibitès  oi»  attires,  ée 
sorte  ç^'\l  e^t  fréqm^i  de  vw  des  douteiirs  Bé^nl^iiM 
CQïficiflef  s^yeçi  \^  tr^v^H  d'ulcéraHoo  tte  Vfur(èbre&,  Ima  que 
c€;s  douleurs  puissent  ai^s^i  e;!^ister  luàif/^BdatmvmiA  de  cette 
lésiqo.  Il  11^  faut  doi^;  ^  sç  k^  ito  CQQ|:)w;e  de  Q<t  qu'on  ne 
trouve  i]|i  p^r  la  pfessiqu,  al  p^c  le^  ipc^Yenieold  Uoprin^s  h 
la  cQlonojç  yçr],â^f aie ,  ç^  la  ^|^,«çbil|t^  ^u^vml^  mf  auciio 
point  de  soo  traji^t,  qjig  leml^f|e  çbeis^à  irpipper  le  mér 
decia. 

La  sinoypj^e  irritation  de;s  neqFs  plw^îqi^  04  puwiQO^astii: 
quçs  peut  donner  Ueii.  ^  des  (jQi^Jçur^  diçi  cette  ew4çe  ;  :  aasfii 
toutes  les  tunieurs  intra-tbojcsKîHlUie^  ep  ^PO^^^Uc^aoçopipa^ 
gnçes  :  ganglion3  bronphiq^e^  çpgpng^  etjjlftlitrtede  matîèKe 
çr^tajc^e,  tumeurs  capcéreuseï^,  et<;.  ;  ç^  9/^  Sâitu^ait.  ûpw  le$ 
regarder  cpmme  aj^rtenajol,  exçl^i^ivçipeat  aQi&  aoéYry^mes. 
Cependant  çUes  put  un^  gi;au4e  ifppprt^e  ;  cap  elles- appel- 
lent V^xtentiQi^i  sjur,  les  rçal^vdies  ^  ppitmoe ,  et  çHea  c^^udui-, 
s^nx  ^  faire  un  e^^^u^ei^  détaillé  d^  orgïaoes  et  d^  {ffuctioM 
qui  s'y  i;atUfljîw»t. 

Il  ne  faut  pa$  o^I)lier  que  ce^^  douleiu^  se  mwtl^ettt  somseftt 
après,  qq  cqqp  reçif  suir  la  poilrine  ;  que  raftévi^ysme  de  L'aocte 
est  bj/ea  plus,  (r^qu^.^  cl^^  les  bai^me&qMf^  c^ez  les  femisas., 
e^  qq^  lesr^o^lç^s  ppUiveiPt  exister  pe»âwt  wcectaia  taenpsv 
s^ns  que  Va^f  et  des  i^la4es^  og^e  tim  de  parik^iliec.  Maior 
ij^9^t  |e§.dP.uleursQat-eUes  upc  caractère  pajrtîeQlteE  quaodi 
çUçs  dépendent  de  ruleération  des  vertèbres ,  cQjuaia  te  penser 
ftl.  U.W  (1)  ?>  Ce^  çf  q^e  noMS  oe  pouyona  dbie. 

D^ips,  pl^sieurs  ca^S ,  et  daq^  un  en  particiiMeR  (  daft.  6  )',  les* 
dp^l^qr^  sçrapspiiqçbs^ent  des.  douleurs  iBflpaonaAû»^  et  s'ac- 
cpn)pfi,gQ§ient  dejd44ret0et  d'accélâ^Uon  du  ponla,  axa&aoif  H 
d'a^t^^ei^sympt^niei^  fétM;il^,  qu^  cleft  appUcajtioosdesaagaps 
et  de.  veotpitses  fîçevt  di^ar^Mre.  Qes  doi4tear&  tenaieftt  k  uae 


(I)  ikiblift  journal,  t.  XXV,  l'V' 
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pleiii:é6KQu  uœ  pneumonie  iwtercwreiile,  ainsi  que  Faimon- 
Oai^at  U  ptÛBt  de  càté  et  le  cale  crépitant.  Dans  deux  cas 
(ob&  6  et  7).,  ces  afci(i|eBtéi  se  montrèrent  à  plusîeups  repri&es 
^  vifireot  encQRe  a^^r  à  la  masse  des  souffrances.  In^épeii- 
daiHQAent  dp  ces  inflanuDatioos,  les  tîssus  musculaire,  fen- 
àyoifim  et  autres  qui  sojnt  es  capport  avec  le  sac,  peuvent 
s^nflamOQ^r  succ^ssivoment  et  doqner  Ucu  à  des  douleor^ 
aoalogues.  Le  sac  lui-m^e  peut  s'tçnflammer ,  ainsi  que  le 
pinguive  suffissupuieiit  la  présence  du  pus  que  l'on  trouve 
qnelquejRw  dans  les  cailkitis.  Cette  iirfbimmaticHi  des  tissus 
e/lviconBdOjts^  se  termine  quekiueibî&  par  gangrène ,  ainsi  que 
c^<  e$t  arrivé  ^s  un  cas  (obs.  iO^)  dans  lequel  la  bPon^e 
gai}4;be  était  sphacelée.  Indép^ndanuoeat  fie  ces  dqpleurs  n^ 
vm^gîquea  inflaœcpaioires,  les  malades,  accusaient  u»  certain 
degré  de  fatigue  et  de  doukuc  danç  les  muâcle^.  à  ta  suite 
di^  siçfiè^  d^  toux. 

ia  d^spj^gie  existait  danâ  neuf*  cas  suc  don».  €'e^ ,  en 
e£feii,  ufk  des  sympt6mes  k&  pbi&  coau^uns  de  l'an^vrysme  de 
Ift  ccDSse  ^t  Taorto.  Les  malades  plaçaient  le  sîége  de  Uc^ 
s4aple  k  la  d^^efite  des  alim^ts  dan&  des  points  divers  :  au 
%Y.eaui  die  VarUculation  sternn^clav'^uteice  droite  ;  à  la  partie 
supéeiejuce  ou.  au  oeui^tre.  du  sternum  ;  et  dans  deux  çag  seules 
ni€^,  à  sa  pactiif  infiécience.  Dans,  le  cas  d'anévi^ysme  interne, 
laii^sphagifi  Qst  toujours^ pcofende ou  intra-tboKaçique;  mak 
en  même  tem()S  il  existe  qualqu^ts  une.  constrlption  ^asmo- 
dique  sur  un  point  pUis.élpyàdacaqal  alimepts^ice  (  obs.  2,  6* 
et  9),  panexenH}!^)  au  nivf  auL  du  cartilqg^  crioMde,  sans  qu'il 
y*aît  pouç  pela  une.  aUteatit^  organique  qiieLooaque. 

Les  r^iaicissements  et.lesdggéqéeescennes  variées  qulpeu^ 
vfsit  iniéresâei?  ^kesophftge  dap  sa  pactie  iptca-thoraciqn^ 
s^dieûPmfMignent  au&siquelqq^if  d'un  sentiment  de.constei&> 
tîoo  dai^l  I^  sèSge  seteovve  pbi&baut  que  Tq^t^cte^  et  dont 
oAtte  peni  efi^U<|Mef!.lapté$encfr  que  par  la  (^oûteine.  do  Vicn 
ritalioa réSéebki l^, tiav^rs  la  aNetteépioiéoe.  La ifyspbagio^ 
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n'existait  jamais  seule  dans  aucune  de  nos  observations ,  et  il 
est  presque  impossible  que  dans  Tanéyrysme  de  la  crosse ,  il 
n'y  ait  pas  en  même  temps  d'autres  symptômes,  surtout  de 
la  dyspnée  et  des  accès  de  toux  :  aussi  quand  on  rencontre  ces 
trois  symptômes  réunis,  doit-on  se  donner  le  temps  de  la  ré- 
flexion, avant  d'introduire  dans  Tœsophage  un  instrument  ex- 
plorateur. Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  efforts  de 
déglutition  étaient  quelquefois  suivis  d'accès  de  dyspnée  ;  mais 
nous  n'avons  jamais  vu  Tingestion  des  aliments  déterminer 
une  difficulté  de  respirer  telle  que  les  malades  refusassent 
Talimentation.  Toutefois  on  trouve  dans  Morgagni  (epist.  xvii, 
S  25  )  un  fait  de  cette  espèce ,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  femme 
de  60  ans  qui  resta  pendant  six  jours  sans  boire  ni  manger,  et 
qui  mourut  d'inanition ,  préférant  la  mort  aux  angoisses  que 
lui  faisait  éprouver  llngestion  des  aliments. 

La  dysphagie  est  un  symptôme  sujet  à  bien  des  variations, 
plus  prononcé  certains  jours  que  d'autres ,  et  qui ,  suivant 
toutes  les  probabilités ,  est  en  rapport  avec  un  état  spasmo- 
dique  de  l'œsophage.  Elle  peut  aussi  disparaître  complètement 
avant  la  mort  (  obs.  12  ) ,  soit  que  le  sac  se  porte  davantage 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  soit  qu'il  survienne  une 
hémorrhagie  abondante  qui  diminue  la  pression  exercée  sur 
le  sac  (bien  entendu  si  le  malade  survit  à  la  perte  de  sang). 
Samuel  Cooper  et  le  D''  Proudfoot  ont  chacun  rapporté  un  fait 
de  ce  genre  {Medico-chirurg.  tinns.,  t.  XVI,  et  Edinb. 
med.  and  surg.  journal,  t  XXII,  p.  317  ). 

L'intensité  de  la  dysphagie  n'est  pas  en  rapport  direct  avec 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  bien  plutôt  avec  le^  rapports  que 
la  tumeur  affecte  avec  l'œsophage  et  l'intensité  de  la  pression 
que  ce  canal  a  éprouvée.  Lorsqu'un  sac  anévrysmal  rempli  de 
caillots  solides  a  refoulé  l'œsophage  ou  pénétré  dans  son  inté- 
rieur, la  dysphagie  est  extrêmement  rebelle  :  alors,  si  par  des 
moyens  mécaniques  m  réussit  à  détacher  quelques  caillots, 
on  peut  tomber  dans  les  erreurs  les  plus  graves  et  les  plus 
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funesteSiC^est  ainsi  que,  dans  un  cas  assez  obscur  d'anévrysme, 
dans  lequel  on  n'avait  pas  reconnu  la  cause  de  la  dysphagie , 
et  dans  lequel  on  avait  introduit  à  plusieurs  reprises  une 
sonde  dans  Tœsophage,  le  malade  rendit,  à  la  suite  de  ces- 
introductions,  des  matières  solides  que  Ton  prit  pour  des  mor- 
ceaux de  viande.  A  partir  de  ce  moment,  la  déglutition  de- 
vint facile,  et  déjà  le  malade  et  le  chirurgien  se  félicitaient 
mutuellement  d'avoir  fait  disparaître  Tobstacle,  lorsqu'il  sur- 
vint une  hémorrhagie  dont  la  mort  fut  le  résultat.  (  Lond, 
med,  gaz.,  old  séries,  t.  XV,  p.  669.) 

Les  efforts  de  déglutition  étaient  accompagnés  de  douleur 
dans  plusieurs  cas  et  dans  quatre  en  particulier  (obs.  3,  5, 
9  et  10);  dans  tous,  l'œsophage  était  adhérent  au  sac.  Il  suit 
de  là  que  la  dysphagie  douloureuse  semble  annoncer  une  in- 
flammation adbésive,  et  par  conséquent  une  rupture  probable 
de  l'œsophage.  En  général ,  les  malades  avalaient  mieux  les 
liquides  que  les  solides. 

Les  caractères  que  présente  le  pouls,  dans  le  cas  d'anévrysme 
de  l'aorte,  peuvent  se  rapporter  à  quatre  chefs  principaux  : 
1^  la  faiblesse  du  pouls  à  l'une  ou  l'autre  artère  radiale,  fai- 
blesse qui  contraste  avec  l'impulsion  du  cœur;  2"*  le. retard 
du  pouls;  3^  l'absence  du  pouls;  4''  les  pulsations  visibles 
de  l'artère  radiale. 

Le  pouls  était  plus  faible  à  une  des  artères  radiales  dans 
cinq  cas  (obs.  7,  8,  10, 11  et  12),  et  dans  trois,  cette  faiblesse 
existait  du  côté  gauche,  ce  qui  s'accorde  avec  la  remarque 
de  Gorvisart,  qui  a  noté  que  le  pouls  était  beaucoup  plus  sou- 
vent faible  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  tous  les  cas  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux,  cette  faiblesse  tenait  à  la  pression 
qu'exerçait  un  anévrysme  faux  ou  sacciforme  sur  le  tronc 
artériel  unique  destiné  aux  membres  supérieurs.  Si  ce  sym- 
ptôme ne  se  retrouvait  que  dans  le  cas  d'anévrysme  de  l'aorte 
thoracique ,  il  aurait  une  grande  valeur  et  serait  véritable- 
ment pathognomonique.  Malheureusement,  il  existe  (lans  tous 
1V«  -  xu.  12 
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les  cas  où  le  tronc  artériel  est  comprimé,  quels  que  soient  d^aiU 
leurs  la  nature  et  le  siège  primitif  des  tumeurs.  Les  faits  de 
ce  genre  sont  si  nombreux  aujourd'hui  que  nous  ne  pouvons 
accepter  Topinion  de  Corvisart ,  qui  considérait  Taffaiblisse- 
Inent  du  pouls  comme  Fun  des  symptômes  les  moins  équi* 
voques  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  retard  du  pouls  n'existait  que  dans  un  seul  cas  (obs.  8)  ; 
nous  ne  le  croyons  pas  commun.  Toutefois  sa  présence  in- 
dique là  pression  exercée  sur  le  tronc  artériel  d'une  manière 
plus  caractéristique  que  Taffaiblissement  du  pouls  à  une  des 
artères  radiales  (circonstance  qui  peut  tenir  à  une  division 
prématurée  de  Tartère)  ;  au  reste ,  ni  la  faiblesse  ni  le  retard 
du  pouls  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  éléments 
secondaires  pour  le  diagnostic  ;  car  ces  deux  symptômes  peu- 
vent  reconnaître  d'autres  causes  que  la  pression  d'un  sac 
anévrysmal.  Dans  aucun  des  cas  précédents,  nous  n'avons  pu 
reconnaître  de  différences  dans  la  force  des  battements  des 
carotides  des  deux  côtés;  cet  affaiblissement,  lorsqu'il  existe^ 
a  la  même  valeur  que  l'affaiblissement  du  pouls  à  Tune  des 
artères  radiales  et  dépend  de  causes  identiques.  Le  pouls  était 
plein  et  rebondissant  C/Vxrrmg')  dans  un  cas  (obs.  11), mais  il 
y  avait  en  même  temps  une  maladie  des  valvules  du  cœur. 
Jamais  nous  n'avons  rien  observé  de  pareil  lorsque  les  ané 
vrysmes  thoraciques  n'étaient  pas  compliqués  de  maladies  val- 
vulaires  et  surtout  d'ossifications. 

Les  battements  visibles  du  pouls  à  l'artère  radiale  existaient 
aussi  dans  un  cas  (obs.  11);  mais  l'orifice  aortique  était  insuf- 
fisant; ce  n'était  donc  là  rien  de  bien  extraordinaire.  Quant  à 
dire  si  le  pouls  peut  offrir  ces  caractères  dans  le  cas  de  simple 
dilatation  des  parois  aortiques  ou  d'anévrysme  vrai,  sans 
coïncidence  de  maladies  de  valvules,  notre  expérience  ne 
nous  apprend  rien  sous  ce  rapport. 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  que  nous  avons  observés; 
si  nous  avions  à  établir  leur  ordre  de  fréquence,  nou^  les  dis- 
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poserions  de  la  manière  suivante  :  dyspnée  et  orthopnée, 
toux  paroxystique,  douleurs  térébrantes ,  dyspbagie,  modi- 
fications du  pouls ,  et  modifications  de  la  voix< 

Occupons-nous  maintenant  des  signes  physiques  et  d'abord 
de  ceux  que  fournit  la  percussion.  M.  PîQrry  pense  qu'au 
moyen  du  plessimëtre  on  peut  reconnaître  de^bonne  teure  le» 
anévrysmes  de  ia  crosse  de  Taorte  ou  de  ia  partte  ascendante 
de  cette  artère,  et  cela  bien  plus  souvent  qu'on  le  croit  géné- 
ralement. On  considère  même  aiiyourd'huî  comme  pathogno- 
mqnique  la  présence  de  la  matité  à  la  percussion  dans  les 
points  où  existent  l'impulsion  et  le  bruit  de  soufflet.  Ce  que 
nous  pouvons  dire,  c'est  que^  dans  tous  les  cas  que  nou^  av on& 
observés ,  il  y  avait  une  matité  plus  ou  moins  marquée  sou» 
la  moitié  supérieure  du  sternum,  ou  de  Tun  ou  de  l'autre 
côté  de  cet  os  ^  alors  même  que  la  tumeur  anévrysmaie  était 
petite ,.  grosse  comme  un  orange  par  exempte  (obs.  3  «t  6)^ 
Dans  d'autres  cas  (obs.  6  et  12),  la  matité  n'était  pas  limitée 
au  sternum  ;  elle  occupait  une  grande  partie  de  la  poitrine. 

La  présence  d'une  lame  de  tissu  pulmonaire  interposée 
entre  le  sac  et  les  parois  thoraciquespeut  empêcher  qu'on  ne 
retire  de  la  percussion  tout  le  profit  possible ,  particulière- 

m 

ment  si  le  poumon  est  emphysémateux  :  c'est  ce  qui  avait  lien 
dans  deux  cas  (obs.  6  et  13).  D  un  autre  côté,  si  le  poumon  est 
induré,  on  peut  trouver  une  matité  qui  peut  tromper  sur 
l'étendue  et  la  nature  de  la  maladie ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
à  Henderson,  qui,  dans  un  cas  d'épanchement  pleuré  tique  à 
droite,  a  trouvé  sous  le  sternum  de  la  matité  et  une  impala 
sion  diffuse.  Or,  ce  n'était  autre  chose  que  le  bord  antérieur 
du  poumon  droit  induré  et  refoulé  en  ayant  par  le  liquide 
épanché.  {Edinb,  med.  and  surg.  journal,  t.  XLIII.) 

Dans  tous  nos  faits,  deux  exceptés  (obs.  6  et  12),  et  même 
dans  celui  où  il  y  avait  en  même  temps  hypertrophie  du  cœur, 
la  matité  fournissait  des  renseignements  assez  précis  sur  le 
volume  du  sac.  La  présence  d'une  matité  limitée  et  bien  cir* 
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consente  à  la  partie  supérieure  du  sternum  est  donc  un  signe 
d'une  certaine  valeur,  et  annonce  dans  Timmense  majorité  des 
cas  un  anévrysme  vrai  ou  faux  de  Taorte,  et  plus  particulière- 
ment ce  dernier.  Constamment  la  percussion  était  doulou- 
reuse, même  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  sen- 
sible à  Textérieur.  Dans  les  premiers  temps  de  Taffection 
tuberculeuse,  la  localisation  de  la  matité  et  les  battements 
énergiques  de  l'aorte  avec  bruit  de  soufflet  peuvent  bien 
jeter  quelque  obscurité  sur  le  diagnostic  et  faire  soupçonner 
quelques  instants  un  anévrysme;  mais,  d'un  autre  côté,  le 
siège  différent  de  la  matité  et  la  présence  des  symptômes 
généraux  qui  appartiennent  à  la  phthisie  lèvent  tous  les 
doutes,  sans  parler  des  signes  stéthoscopiques  qui  servent  ici 
de  contrôle.  Au  reste,  nous  devons  dire  que  les  tubercules 
pulmonaires  ne  coexistent  pas  souvent  avec  les  anévrysmes  de 
l'aorte;  cette  complication  ne  s'observait  chez  aucun  de  nos 
douze  malades ,  et  sur  un  grand  nombre  d'observations  pré- 
sentées à  la  Société  pathologique  de  Dublin ,  quatre  seulement 
en  font  mention. 

Les  signes  fournis  par  Yauscultatîon  se  divisent  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  1^  ceux  qui  sont  fournis  par  l'explo- 
ration du  sac,  2®  ceux  que  fournit  l'exploration  des  poumons 
et  des  tuyaux  bronchiques.  Les  bruits  qu'on  percevait  au 
niveau  du  sac  n'avaient  pas,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  caractères  du  bruit  de  soufflet  Dans  trois  cas ,  cependant 
(obs.  3, 6  et  9),  ce  bruit  était  parfaitement  distinct.  Il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  des  variétés  que  présente  ce  signe:  im- 
possible de  le  rattacher  exclusivement  aux  maladies  des  val- 
vules du  cœur;  car,  dans  les  trois  cas  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion,  il  n'y  avait  ni  maladie  du  cœur,  ni  maladie 
des  valvules;  nous  connaissons  d'ailleurs  plusieurs  faits  ana- 
logues ;  enfin  on  découvre  souvent  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale.  Or,  quand  on  trouve 
parfaitement  identiques  les  conditions  physiques  du  sac  et  de 
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soQ  orifice  dans  les  anévrysmes  thoraciques  ou  abdominaux, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  on  aurait  recours  dans  un  cas  à  une 
explication  qui  n'est  nullement  applicable  à  Tautre.  Sans  doute, 
lorsque  Touverture  du  sac  est  dans  le  voisinage  du  cœur  et 
lorsque  les  valvules  de  cet  organe  sont  malades,  les  bruits 
morbides  se  propagent  facilement  et  peuvent  paraître  avoir 
pour  siège  le  sac  lui-même.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  lors- 
que les  parois  de  Taorte  sont  épaissies  et  infiltrées  de  maté- 
riaux morbides ,  lorsque  le  bruit  anormal  est  fort  et  râpeux 
(obs.  8  et  1 1  ).  Au  reste,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  perçu 
un  bruit  de  soufflet,  Taorte  était  malade  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré;  mais  il  nous  est  impossible  de  dire  jusqu'à  quel 
point  cet  état  des  parois  artérielles  contribuait  à  la  production 
de  ce  bruit  morbide. 

Dans  les  autres  cas ,  on  percevait  bien  un  bruit  particulier, 
mais  qu'on  ne  pouvait  rattacher  au  bruit  de  soufflet;  c'était 
plutôt  quelque  chose  d'analogue  au  premier  bruit  du  cœur, 
mais  que  l'on  percevait  cependant  indépendamment  de  ce 
premier  bruit.  C'est  là,  à  notre  avis,  le  phénomène  le  plus 
ordinaire  et  celui  qu'une  exploration  attentive  fera  recon- 
naître dans  l'immense  majbrité  des  cas ,  mais  plus  ou  moins 
prononcé.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  faut  le  reconnaître, 
et  il  en  est  de  même  pour  les  anévrysmes  de  l'aorte  abdomi- 
nale ,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  d'aucune  espèce.  Nous  avons 
observé  des  faits  de  ce  genre;  sans  doute  qu'alors  le  sac  est 
rempli  par  des  caillots  solides  ou  que  son  orifîce  est  bouché 
par  une  masse  fibrineuse  (  mode  de  guérison  souvent  adopté 
par  la  nature  et  sur  lequel  Richter  a  le  premier  fixé  l'atten- 
tion). L'étendue  et  la  condition  particulière  de  l'ouverture 
peuvent  aussi  apporter  des  modifications  aux  caractères  du 
bruit  anormal:  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sous  ce  rapport, 
c'est  qu'à  un  bruit  de  soufflet  doux  correspondait  une  ouver- 
ture lisse  et  arrondie ,  et  que,  lorsqu'il  y  avait  un  brait  de  scie 
dont  le  siège  apparent  était  au  niveau  du  sac,  les  valvules  du 
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cœur  étaient  malades  et  rigides,  Taorte  infiltrée  de  produits 
morbides.  Au  fond,  nous  penchons  à  croire  qu'un  bruit  de 
soufflet  doux,  dont  le  maximum  d'intensité  correspond 
au  tiers  supérieur  du  sternum  ou  aux  parties  voisines 
de  cet  os,  indique  plutôt  un  anévrysme  faux  que  ne  le 
fait  un  bruit  rude  et  râpeux,  dont  l'origine  parait  être  bien 
souvent  une  maladie  des  valvules,  le  bruit  anormal  se  propa- 
geant alors  jusqu'au  niveau  du  sac.  Ce  bruit  rude  peut  aussi 
dépendre  de  la  présence  d'un  anévrysrae  vrai  de  l'aorte  avec 
dépAts  cartilagineux  ou  osseux  dans  Tintérieur  de  cette  artère. 
Dans  trois  cas  (obs.  2 ,  3  et  8  ),  on  entendait  un  bruit  très-fort 
entre  les  épaules.  C'est  là  un  signe  d'une  grande  importance, 
et  sur  lequel  Hope  a  déjà  appelé  l'attention  avec  grande 
raison  ;  cependant  nous  ne  pouvons  pas  admettre  avec  lui  que 
les  bruits  morbides  auxquels  donnent  lieu  les  maladies  des 
valvules  ne  se  transmettent  pas  et  ne  s'entendent  pas  jus- 
qu'entre les  épaules,  nous  en  avons  entendu  fort  distincte- 
ihent  dans  ce  point;  mais,  d'un  autre  côté,  nous  sommes  tout 
à  fait  d'accord  avec  lui  lorsqu'il  regarde  la  présence  d'un 
seul  bruit  dans  la  région  inter-scapulaire  (  les  bruits  valvu- 
laires  étant  d'ailleurs  parfaitement  sains)  comme  ayant  une 
grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  l'anévrysme  thoracîque. 
11  est  rare  cependant  qu'on  distingue  très-nettement  un  bruit 
dans  ce  point;  car,  sur  douze  cas,  nous  ne  l'avons  trouvé  que 
dans  trois.  L'existence  d'un  fort  bruit  de  soufflet  sur  le  trajet 
de  la  crosse  de  l'aorte,  alors  même  que  ce  signe  coïncide  avec 
une  impulsion  distincte  de  celle  du  cœur,  ne  prouve  pas  non 
plus,  d'une  manière  irréfragable ,  qu'il  y  ait  un  anévrysme  de 
l'aorte.  Houston  a  publié  l'observation  d'une  tumeur  pulsa- 
tile ,  visible  à  l'œîl  et  accompagnée  d'un  bruit  de  soufflet,  qui 
occupait  le  sommet  du  sternum  et  qui  offrait  un  si  grand 
nombre  des  caractères  de  l'anévrysme ,  que  les  opinions  des 
médecins  avaient  été  très-di visées.  En  examinant  le  cœur  et 
l'aorte,  on  les  trouva  parfaitement  sains  ;  les  battements  étaient 
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simplement  causés  par  une  excitation  nerveuse.  (Dublin 
liosp.  gaz.,  1. 1,  p.  157.) Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  bruits 
de  soufflet,  accompagnés  de  violents  battements  artériels,  qu'on 
peut  rencontrer  sur  le  trajet  de  la  crosse  de  Taorte  ou  de  ses 
branches,  à  Tépoque  où  les  tubercules  commencent  à  se  dé- 
poser dans  le  poumon  :  ce  sont  là  des  faits  très-communs.  Dans 
ceux  que  nous  avons  observés,  les  battements  du  cœur  étaient 
en  même  temps  très-forts ,  comme  si  l'irritation  se  fût  pro- 
pagée du  poumon  à  l'organe  central  de  la  circulation  et  à  ses 
divisions  principales;  tandis  que,  dans  Tanévrysme  faux  simple 
et  sans  complication  des  maladies  du  cœur,  le  bruit  de  soufflet 
et  Fimpulsion,  lorsqu'on  les  rencontre,  coïncident  avec  une 
impulsion  du  cœur  normale  et  des  bruits  sans  altération. 
Quant  au  bruit  de  soufflet  qu'on  perçoit  dans  la  chlorose , 
le  sexe ,  l'aspect  général  des  sujets,  la  généralisation  du  bruit 
de  soufflet ,  suffisent  pour  établir  nettement  sa  nature. 
Stokes  a  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  le  bruit  de  soufflet 
tenait  à  la  compression  exercée  par  une  tumeur  cancéreuse 
sur  l'artère  pulmonaire.  {Diseases  oft/ie  chest,  p.  378).  Nous 
avons  également  vu  un  fait  analogue;  une  masse  cancéreuse 
se  projetait  dans  le  péricarde,  et  on  percevait  pendant  la  vie 
un  bruit  de  soufflet.  Ces  réflexions  suffisent ,  nous  l'espérons 
du  moins,  pour  montrer  avec  quelle  prudence  on  doit  ratta- 
cher les  symptômes  physiques  à  un  anévrysme  de  l'aorte ,  et 
combien  il  faut  peu  se  hâter  de  conclure. 

Lorsque  les  symptômes  généraux  et  les  signes  physiques 
indiquent  l'existence  d'une  tumeur  intra-thoracique,  et  lors- 
qu'il existe  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet  à  une  certaine 
distance  du  cœur ,  on  ne  peut  en.coqclure  autre  chose  que  la 
présence  de  cette  tumeur  même,  et  rien  de  particulier  à  sa 
nature  propre.  On  servait  tenté  de  supposer  qqe,  lorsqu'à 
ces  symptômes  s'ajoutent  l'impulsion ,  la  dysphagie ,  etc. ,  on 
peut  diagnostiquer  un  anévrysme  avec  certitude  ;  mais  dans 
l'observation  du  docteur  Stokes,  où  la  maladie  occupait  le  lobe 
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supérieur  du  poumon,  on  retrouvait  également  .ces  sym- 
ptômes. Il  est  vrai  que  dans  le  fait  qui  nous  est  propre,  et 
dans  lequel  la  tumeur  occupait  le  centre  et  le  lobe  inférieur 
de  cet  organe ,  ces  derniers  symptômes  n'existaient  pas. 

La  force  de  l'impulsion,  soit  qu'on  Tappréciàt  avec  la 
main  ou  avec  le  stéthoscope,  variait  beaucoup  dans  les  diffé- 
rents cas  :  dans  quelques-uns,  elle  était  simple;  dans  d'autres, 
double.  L'impulsion  double  était  même  si  fréquente  que  nous 
pensons  que  l'on  aurait  tort  d'en  rien  conclure  relativement 
au  siège  de  la  maladie.  Les  parois  artérielles  sont  en  effet 
pourvues  d'une  élasticité  et  d'une  résistance  dont  l'impulsion 
double  est  la  véritable  manifestation.  Dans  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  percevait  avec  l'instrument  un  choc  sec  et  nette- 
ment tranché,  l'anévrysme  avait  un  volume  ordinaire  et  sa 
cavité  était  tapissée  en  partie  par  des  caillots.  Dans  les  cas 
(obs.  7  etl2)dans  lesquels  le  sac  était  fort  volumineux  et  con- 
tenait des  couches  épaisses  de  caillots,  c'était  plutôt  un  sou- 
lèvement d'une  grande  étendue  des  parois  thoraciques  qu'un 
choc  véritable;  toute  erreur  était  donc  difficile  en  pareil  cas. 
Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  un  anévrysme 
multiloculaire ,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  rien  dire  sur 
les  modifications  qu'éprouve  l'impulsion  dans  ce  cas  parti- 
culier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


RECHERCHES  SUR  LES  CORPS  ÉTRAN(;eRS  TROUVÉS  DANS  LA 
RÉGION  SUBLINGUALE,  ET  CONSIDÉRÉS  COMME  CALCULS  SA- 
LIVAIRES  ; 

Par  le  D^  Stahskx  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  etc. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  plusieurs 
observations  isolées  plus  ou  moins  complètes  de  calculs  sali- 
vaires.  Cette  affection  étant  très-rare ,  les  observations  ont 
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été  jusqu'à  ce  jour  rapportées  sans  commeataire ,  et  n'ont 
pas  été  soumises  à  un  examen  sérieux.  On  a  observé  un  gon- 
flement douloureux  dans  la  région  sous-maxillaire ,  ainsi  que 
sous  la  langue  ;  des  corps  étrangers  ressemblant ,  au  premier 
abord ,  aux  concrétions  calculeuses,  en  ont  été  retirés  ou  en 
sont  sortis  spontanément.  On  les  prenait  alors  pour  de  vérita- 
bles calculs  salivaires,  sans  s'inquiéter  d'ailleurs  des  symp- 
tômes qui  pouvaient  exister  et  contredire  cette  opinion,  ni  de 
ceux  qui  manquaient  pour  la  justifier.  De  ce  déFaut  d'obser- 
vation il  est  résulté,  selon  nous ,  au  moins  dans  quelques-uns 
des  faits  relatés ,  une  erreur  profonde  sur  la  nature  de  ces 
productions  en  apparence  pierreuses ,  et  nous  nous  proposons 
de  démontrer,  dans  ce  travail ,  que  les  observateurs  se  sont 
complètement  mépris  à  cet  égard. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  que  des  concrétions  pierreuses 
aient  été  trouvées  chez  des  personnes  atteintes  de  la  ranule; 
notre  intention  seulement  est  de  faire  voir,  pfir  le  fait  qui  nous 
est  propre,  et  par  l'appréciation  d'observations  analogues 
trouvées  dans  divers  ouvrages ,  que  des  corps  étrangers  ne 
siégeant  pas  dans  les  organes  salivaires  ont  été  retirés  de 
la  région  sublinguale  et  ont  été  pris  pour  des  calculs  sali- 
vaires. 

A  cet  effet,  nous  exposerons  d'abord  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  affection,  d'après  les  faits  que  nous  avons  pu 
trouver  dans  les  auteurs  ;  nous  apprécierons  les  symptômes  à 
leur  juste  valeur;  nous  rapporterons  eirsuite  les  observations 
elles-mêmes ,  et  uqus  terminerons  enfin  ce  travail  par  l'ex- 
posé de  notre  manière  de  voir  sur  la  véritable  nature  de  ces 
corps  étrangers. 

Cette  affection  n''a  été  rencontrée  que  chez  des  adultes  :  la 
plupart  des  personnes  dont  Tàge  a  été  indiqué  avaient  dé- 
passé vingt  ans;  on  l'a  vue  aussi  bien  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes ,  cependant  plus  souvent  chez  ces  derniers , 
sans  aucun  rapport  avec  telle  constitution  plutôt  qu'avec  telle 
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autre.  Elle  commence  le  plus  souvent  d'une  manière  lente  et 
insidieuse ,  par  un  g^onflement  plus  ou  moins  dur  dans  la 
glande  sous-maxiDaîre  ou  plutôt  dans  le  tissu  qui  Tentoure , 
au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ce  gonflement  est  accompagné  d'une  douleur  plus  ou  moins 
vive ,  qui  s'exaspère  par  la  pression,  par  les  mouvements  de 
la  langue  et  ceux  de  la  déglutition,  et  qui  quelquefois 
peut  simuler  l'angine.  Quelquefois  les  malades  ont  éprouvé 
des  engourdissements  dans  la  mâchoire  inférieure ,  ainsi  que 
dans  les  régions  auriculaire  et  temporale  du  côté  malade.  Les 
douleurs,  les  migraines  et  les  engourdissements,  n'ont  été 
calmés  qu'après  l'extraction  du  corps  étranger. 

Ces  accidents  paraissent  et  disparaissent  parfois  pendant 
des  mois,  d'autres  fois  pendant  des  années:  chez  notre  ma- 
lade, âgé  de  36 ans,  l'origine  du  mal  remontait  à  l'âge  de  10 
ans  ;  l'engorgement  sous-maxillaire  avait  été  pris  dans  son 
enfance  pour  un  engorgement  scrofuleuxet  traité  comme  tel , 
mais  sans  aucun  succès.  Dans  l'observation  de  Sabatier,  le  ma- 
lade avait  éprouvé  subitement  ces  symptômes  après  un  effort 
pour  crier  en  faisant  des  armes.  Ces  engorgements  momen- 
tanés tiennent  évidemment  aux  irritations  provoquées  par  la 
présence  de  ces  concrétions ,  et  se  terminent  par  des  petits 
abcès  sous  la  langue  qui  s'ouvrent  et  donnent  issue  au  pus. 
Mais  lorsque,  par  suite  d'une  cause  quelconque,  ces  corpsétran- 
gers  s'ébranlent  et  deviennent  mobiles  dans  le  lieu  où  ils 
étaient  en  quelque  sorte  enkystés,  ils  irritent  les  parties 
molles,  et,  en  s'approchant  de  la  cavité  buccale,  provoquent 
une  inflammation,  un  travail  éliminatoire:  c'est  alors  que  le 
gonflement  et  surtout  la  douleur ,  et  par  suite  la  gène  dans 
les  mouvements  de  la  langue  et  dans  ceux  de  la  déglutition  , 
acquièrent  un  grand  degré  d'intensité  ;  la  salive  devient 
fllante  et  épaisse,  la  bouche  mauvaise,  la  glande  sublinguale 
et  la  muqueuse  qui  la  recouvre  sont  gonflées ,  cette  dernière 
est  comme  œdémateuse. 
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En  pressaot  sur  ces  parties ,  on  trouve  sous  la  langue  une 
tumeur  plus  ou  moins  considérable  ;  de  plus  on  sent  sous  les 
parties  molles  un  corps  d'une  dureté  pierreuse,  et  si  l'inflam- 
mation persiste  déjà  depuis  quelque  temps,  on  fait  sortir  du 
pus  par  une  ouverture  plus  ou  moins  rapprochée  du  frein. 
Enfin,  tous  ces  accidents  ne  cessent  que  lorsque  la  nature  a 
éliminé  ce  corps  étranger  par  un  travail  inflammatoire  tou- 
jours prolongé,  ou  bien  lorsquele  chirurgien, après  avoir  bien 
reconnu  la  nature  de  la  maladie,  abrège  les  souffrances  du 
malade  en  extrayant  la  cause  du  mal  par  une  opération. 

Avant  d'entrer  dans  l'appréciation  de  ces  symptômes ,  nous 
dirons  tout  de  suite  que  la  présence  d'un  calcul  dans  un  canal 
salivatre  fait  naître  Tidée  de  l'obstruction,  de  la  dilatation  de 
ce  canal  par  l'accumulation  de  la  salive,  bref  de  la  conco- 
mitance de  la  grenouillette  :  or  pour  bien  faire  voir  que  ni  les 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire  en  général ,  ni  ceux 
qu'on  trouvera  dans  les  observations,  n'ont  de  ressem- 
semblance  avec  ceux  qui  sont  propres  à  cette  dernière  affec- 
tion ,  nous  rapporterons  au  moins  en  abrégé  les  symptômes 
avec  lesquels  elle  se  présente  le  plus  ordinairement. 

a  Cette  affection  apparaît  sous  la  forme  d'une  tumeur  aplatie , 
arrondie  ou  oblongue,  molle,  compressible,  légèrement 
transparente ,  placée  sous  la  partie  antérieure  de  la  langue  à 
côté  de  son  frein;  elle  est  peu  volumineuse  et  indolente  au 
début,  gêne  peu  les  mouvements  de  la  langue;  mais  avec  le 
temps  elle  s'accroît,  rend  plus  difficiles  les  mouvements  de  cet 
organe  et  l'articulation  des  sons.  Au  bout  de  quelques  mois, 
elle  remplit  quelquefois  presque  entièrement  la  cavité  buc- 
cale, refoule  et  masque  la  langue ,  et  enfin,  si  le  malade  reste 
plus  longtemps  sans  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie , 
cette  affection,  si  légère  lorsqu'elle  est  combattue  à  temps, 
peut  être  suivie  de  beaucoup  de  désordre ,  etc.  » 

On  voit  que  rien  de  ce  qu'on  observe  dans  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  ne  ressemble  aux  symptômes  que  nous 
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venons  de  décrire,  c'est-à-dire  à  ceux  de  la  grenouillette. 
Dans  cette  dernière,  pas  de  ces  douleurs  violentes  qui  exis- 
tent dans  la  première  ;  tumeur  molle ,  indolente  et  transpa- 
rente sous  la  langue  et  non  sous  Tangle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. La  gène  dans  les  mouvements  de  la  langue  est  une  suite 
du  volume  de  la  tumeur  sublinguale ,  et  non  de  la  douleur 
comme  dans  le  premier  cas;  bref,  TafFection  se  présente  avec 
de  tout  autres  symptômes  que  la  grenouillette.  Cepen- 
dant il  est  difficile  d'admettre  que  des  calculs  aussi  volumi- 
neux puissent  se  former  dans  des  canaux  d'un  calibre  presque 
capillaire ,  sans  amener,  dès  le  commencement  de  leur  for- 
mation, des  troubles  dans  Técoulement  de  la  salive ,  sans 
donner  naissance  à  cette  dernière  affection. 

Or,  dans  aucune  des  observations  qu'on  va  lire  plus  loin, 
on  ne  trouvera  que  les  malades  aient  été  affectés  de  la  ranule. 
D'un  autre  côté,  si  J.-L.  Petit  affirme  avoir  trouvé  de  petits 
calculs  dans  un  ou  deux  cas  de  grenouillettes  anciennes  et 
volumineuses,  c'étaient  des  concrétions  sablonneuses  et  des 
pierres  molles  et  friables  formées  par  la  stagnation  et  l'épais- 
sissement  de  la  salive  ;  mais  dans  la  plupart  des  faits  de  cette 
maladie ,  on  ne  parle  pas  des  calculs. 

Un  gonflement  de  la  région  et  même  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ne  peut  être  une  preuve  que  ces  corps  étrangers 
soient  des  calculs  siégeant  dans  la  glande  salivaire;  car  un 
corps  étranger,  occupant  un  endroit  qui  en  serait  peu  éloi- 
gné, pourrait  produire  les  mêmes  accidents  en  irritant  les  tissus 
environnants,  comme  cela  arrive  dans  d'autres  parties  du 
corps.  On  ne  peut  nullement  admettre  l'explication  que  Sa- 
batier  donne  de  cette  tuméfaction,  en  disant  qu'elle  est  pro- 
duite parce  que  la  salive,  ne  pouvant  couler  librement  dans  la 
bouche,  reflue  vers  la  glande,  puisqu'on  pourrait  demander 
pourquoi  ce  gonflement  n'a  pas  été  noté  dans  la  gre- 
nouillette, où  la  salive  est  certainement  retenue  dans  le  canal 
de  Warthon ,  et  devrait  refluer  vers  la  glande. 
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Les  douleurs  intenses  que  les  malades  éprouvent  sous  la 
langue ,  et  par  suite  la  gène  dans  les  mouvements  de  cet 
organe  et  surtout  dans  ceux  de  déglutition,  accusent  plutôt 
la  présence  de  ces  concrétions  entre  les  muscles  qui  concou- 
rent à  ces  fondions ,  que  dans  un  conduit  excréteur  de  la 
salive. 

En  outre,  ces  douleurs  violentes,  que  les  malades  n'ont  res- 
senties que  vers  la  fin,  alors  que  le  corps  étranger  doit  être 
éliminé  de  [abouche,  n'existent  pas,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  dans  la  grenouillette,  même  lorsqu'elle  est  très-volumi- 
neuse. La  raison  en  est  que  ces  douleurs  sont  ici  des  symptômes 
non  de  l'accumulation  de  la  salive  dans  le  canal  dilaté,  mais 
bien  d'un  travail  inflammatoire  entre  les  parties  molles  qui  se 
termine  par  la  suppuration  et  la  sortie  de  ce  corps. 

Des  auteurs  qui  ont  laissé  des  observations  un  peu  plus  dé- 
taillées disent  qu'il  s'écoulait  de  ces  tumeurs  sublinguales  du 
pus  non  par  l'orifice  du  canal  de  Warthon ,  mais  bien  à  côté 
de  cette  ouverture;  en  outre,  ils  ne  disent  pas  que  la  salive 
s'en  soit  écoulée.  La  même  chose  est  arrivée  dans  mon  obser- 
vation ,  et  chaque  fois  que  je  pressais  la  tumeur,  il  en  sortait 
du  pus  par  une  ouverture  siégeant  près  du  frein  et  un  peu  (n 
avant  du  canal  de  Warthon  ;  il  n'en  sortait  point  de  salive , 
ce  qui  serait  certainement  arrivé  si  le  corps  étranger  eût 
occupé  le  canal  excréteur  de  la  salive. 

La  composition  chimique  de  la  salive  n'est  pas  non  plus  fa- 
vorable à  la  production  des  calculs.  D'après  Berzelius,  ce 
liquide  est  composé,  sur  1,000  parties  : 

Eau 992,9 

Ptyaline 2,9 

Mucus 1,4 

Extrait  de  viande  avec  lactate  alcalin.    .  0,9 

Chlorure  iodique. 1^7 

Soude 0,2 
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D'après  Mitscherlich,  les  cendres  de  100  parties  de  salive 

ont  laissé  : 

J 

Chlorure  de  sodium.     ......  9,180 

Potasse  combinée  avec  l'acide  tartrique.  0,095 

Soude 

Soude  combinée  au  mucus 0,i64 

Phosphate  de  chaux 0,017 

Silice 0,015 

D'après  le  premier  chimiste ,  pas  lin  atome  de  phosphate 
de  chaux;  d'après  le  dernier,  de  très-petites  proportions  de  ce 
sel;  cependant,  d'après  Foiîrcroy,  là  composition  des  calculs 
salivaires  est  du  phosphate  de  chaux  et  un  mucilage  animal,  ce 
qui  ressemble  beaucoup  aux  éléments  constitutifs  des  dents  : 
aussi  ces  analyses  ne  peuvent-elles  fournir  la  preuve  que  ces 
corps  soient  des  pierres.  Examinons  maintenant  les  observa- 
tions qui  parlent  de  malades  affectés  dé  calculs  salivaires  ;  mais 
nous  vouions  Rapporter  d'abord  le  fait  (Jûi  nous  est  propre , 
car  il  servira  de  point  de  comparaison  pour  les  aulrès  obser- 
vations, et  si  l'on  veut  en  lire  bien  attentivement  tous  lés 
détails ,  on  y  trouvera  d'autant  plus  d'analogie  avec  les  ob- 
serva tioiis  des  autres  auteurs,  t|ue  leurs  histoires  auront  été 
mieux  détaillées. 

Ofis.  I.  —  Joseph  ...,  domestique ,  âgé  de  36  ans ,  d'une  bonnç 
constitution,  maigre  et  nerveiix ,  était  sujet  depuis  son  enfance  â 
un  gonflement  siégeant  au-dessous  de  Tangle  de  la  mâchoire  in- 
férieure ;  ce  gonflement  durait  plus  ou  moins  longtemps ,  était 
sensible  â  la  pression,  et  provoquait  pendant  la  mastication  et  la 
déglutition  une  douleur  vive  du  même  îôté  de  la  gorge.  On  attri- 
buait toujours  ces  accidents  â  la  turtiéfâctfon  des* glandes  lympha- 
tiques; on  appliquait  sut*  TendroH  douloureux  des  topiqties  émoi- 
lien  ts,  et  Je  mal  disparaissait  pour  revenir  plus  ou  moins  Idngtem  ps 
après.  Avec  ces  symptômes,  le  malade  éprouvait  ordidatrement  un 
sentiment  de  gêne  dans  la  tempe  et  toute  la  joue  du  côté  droit ,  et 
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ua  engourdissement  dont  il  indicfue  comme  siège  les  eflvfroi!&  de 
la  mâchoire  inférieure  de  ce  côté.  Le  12  juillet  1846,  étant  à  VMitï 
Lambert,  le  malade  me  consulta  pour  une  douleur  qu'il  ressentait 
au-dessous  de  Pangle  dé  là  mâchoire,  dans  les  glandes,  lesquelles, 
me  disait-Il,  étaient  tuméfiées.  En  l'eiEaminant,  je  ne  trouvât  â 
cet  endroit  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  dureté  assez  considérable 
pour  me  rendre  compte  de  la  vivacité  de  la  douleur  que  le  malade 
accusait  à  ce  point.  J'ai  donc  cru  devoir  en  chercher  la  cause  dans 
la  bouche;  et  en  effet,  après  avoir  soulevé  la  langue,  j'ai  trouvé, 
à  h  place  occupée  par  la  glande  sublinguale,  une  dureté  et  une 
tuméfactioti  assez  fortes  ;  mais  la  pression  n'y  é(ait  pas  encore 
sensible ,  et  le  malade  ne  s'en  doutait  même  pas  :  il  m'a  dit  seule^ 
ment  qu'il  rendait  une  salive  ôlante  et  épaisse. 

Ne  pouvant  pas  bien  fixer  mon  opinion  sur  la  nature  du  inal 
que  j'avais  sous  les  yeux,  j'ai  prescrit  des  cataplasmes  et  des  fric- 
tions avec  la  pommade  iodurée,  en  me  proposant  de  revoir  le 
malade,  ce  que  je  fis  quatre  jours  plus  lard.  Cette  fois-ci  il  in  à 
dit  qu'il  avait  souffert  beaucoup  sous  la  langue,  pendant  les  deux 
nuits  précédentes  ,  que  la  déglutition  était  très- douloureuse ,  la 
salive  irès-épaisse,  la  ttmpe  et  la  face  droites  sensibles  et  engour- 
dies. Â  l'examen ,  je  vis  un  gonflemeiit  et  une  rougeur  â  l'endroit 
occupé  par  la  glande  sublinguale  ;  la  pression  y  était  bien  dou- 
loureuse ,  et  faisait  sortir  dii  pus  par  une  ouverture  située  à  côté 
de  l'orifice  du  canal  de  Warthon.  J'y  ai  constaté  aussi  une  dureté 
pierreuse.  Le  malade  souffrait  beaucoup,  et  demandait  incessam- 
ment à  être  soulagé.  Ayant  acquis  la  conviction  qu'un  corps 
étranger,  probablement  un  calcul  salivaire ,  était  la  cause  de  tous 
les  accidents  dont  le  malade  ne  pouvait  être  débarrassé  que  par 
l'opération ,  je  fis  une  incision  longitudinale  de  2  centimètres  en 
dedans  de  la  glande  sublinguale,  et  lé  phis  près  possible  de  là 
langue;  puis,  avec  une  pince  â  disséquer,  j'ai  retiré  un  corps 
irrégulièrement  arrondi,  dur,  blanchâtre,  rugueux  dans  la  pljus 
grande  partie  de  sa  surface,  concave  et  lisse  dans  un  endroit.  Le 
malade  ayant  été  fatigué ,  je  n'ai  pas  voulu  faire  d'autres  recher- 
ches le  même  jour;  mais  le  lendemain,  en  examinant  avec  un 
stylet  le  fond  de  la  plaie ,  j'y  ai  constaté  la  présence  d^un  corps 
étranger  dur,  dont  je  fis  l'extraction  non  sans  quelque  difficulté-^ 
le  corps  étant  bien  enchâssé  entre  les  parties  molles. 

Pendant  les  dernières  tentatives  d'extraction,  ta  plaie  s'est  rem- 
plie de  salive,  et  après  t'opéralion,  le  malade  a  été  soulagé  im- 
médiatemenL  Ce  corps  avait  la  longueur  de  15  millimètres;  il 
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était  blanchâtre ,  moins  rugueux  que  le  premier  :  d'après  sa  forme, 
on  put  le  reconnaître  d'une  manière  évidente  pour  une  des  petites 
molaires, 

Gerles ,  si  je  n'avais  pas  retiré  ce  second  corps  étranger 
ayant  visiblement  la  forme  d'une  dent,  j  aurais  pu  examiner 
moins  attentivement  le  premier,  qui  avait  une  forme  irrégu- 
lière (la  surface  rugueuse  étant  d'un  jaune  grisâtre),  et  le 
prendre  pour  un  calcul  salivaire.  Mais  déjà,  avant  d'extraire  la 
seconde  dent,  j'avais  remarqué,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
que  la  première  offrait  une  portion  de  sa  surface  qui  était 
concave  et  lisse,  ayant  la  forme  de  la  couronne  ,  et  du  côté 
opposé  elle  offrait  une  pointe  comme  celle  de  la  racine  d'une 
grosse  molaire  qui  n'est  pas  encore  sortie  de  son  alvéole. 
L'extraction  de  la  seconde  dent  me  confirma  complètement 
dans  cette  opinion.  Je  dirai ,  en  outre ,  que  ces  dents  se  tou- 
chaient par  les  couronnes ,  qui  étaient  comme  moulées  l'une 
sur  l'autre  ;  que  le  malade  a  toutes  ses  dents ,  et  même  bien 
conservées;  et  qu'enfin,  après  la  sortie  de  ces  dents,  j'ai  pu 
très-facilement,  et  sans  causer  de  douleuf,  introduire  par  la 
plaie  un  stylet  à  la  profondeur  de  10  à  11  centimètres  en  le 
poussant  horizontalement  vers  le  pharynx.  Ou  a  pu  remar- 
quer qu'il  a  été  dit  que  la  plaie  s'était  remplie  de  salive  subi- 
tement pendant  l'opération.  Ce  phénomène ,  dans  un  autre 
cas,  aurait  pu  être  encore  pris  pour  une  preuve  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  dans  un  canal  salivaire ,  si  la  véritable 
nature  de  ce  corps  n'eût  pas  été  reconnue.  Quant  à  cette 
sécrétion  abondante  et  subite  de  la  salive,  elle  s'explique  par- 
faitement par  l'irritation  qu'on  imprimait  aux  glandes ,  par 
les  tentatives  d'extraction,  et  peut-être  aussi  par  sa  stagna- 
tion momentanée  dans  le  canal  par  suite  de  la  compression 
de  dehors  en  dedans  ;  car  une  fois  le  corps  étranger  écarté  du 
canal  de  Warthon,  la  salive  put  sortir  par  son  orifice  et 
refluer  dans  la  plaie  comme  le  point  le  plus  déclive. 

Un  fait  bien  remaquable  et  qui  n'a  pu  échapper  au  lecteur, 
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c'est  que  des  deux  dents  qui  ont  été  extraites  de  la  bouche  de 
Joseph,  la  première  était  encroûtée  de  substance  terreuse, 
tandis  que  l'autre  était  à  peine  recouverte  de  matière  calcaire. 

Nous  croyons  pouvoir  trouver  l'explication  de  ce  feit  dans 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  cette  dent  au  milieu  du 
pus,  tandis  que  cette  circonstance  a  manqué  complètement 
pour  la  seconde.  Il  résulte  donc  évidemment  de  cette  observa- 
tion que  ces  corps  étrangers  peuvent  se  recouvrûr  de  concré- 
tions calcaires  sans  séjourner  le  moins  du  monde  dans  le  con- 
duit salivaire. 

Dans  les  Ephérnérides  des  curieux  de  la  nature ,  nous 
trouvons  les  observations  suivantes  : 

Obs.  II.  —  Une  dame  éprouvait,  depuis  dix  ans,  tous  les  prin- 
temps et  tous  les  automnes,  des  douleurs  sous  la  langue,  avec  dif- 
ficulté dans  les  mouvements  de  cet  organe,  lorsqu'au  bout  de  ce 
temps  et  au  mois  de  mai  ces  douleurs  ont  acquis  une  violence 
extrême  et  sans  rémission,  jusqu'à  ce  que,j^ar  un  mouvement  de  la 
langue,  une  pierre  est  sortie  de  la  grandeur  d'une  aveline.  Les 
douleurs  cessèrent,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  (  D.  i,  an.  10, 
obs.  144.) 

Obs.  111.-—  Un  commerçant  de  Gènes,  d'une  grande  obésité,  ob- 
serva de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue,  au  point 
qu'il  ne  pouvait  ni  remuer  cet  organe,  ni  parler  qu'avec  une 
grande  peine.  Peu  à  peu  la  tumeur  qu'il  avait  sous  la  langue  a 
acquis  un  tel  volume,  que  le  malade  a  manqué  suffoquer.  Il  fit 
faire  une  incision ,  laquelle  donna  issue  â  une  pierre  de  la  gros- 
seur d'une  petite  olive.  Après  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  le 
malade  recouvra  la  santé.  (D.  u ,  an.  10,  obs.  116.) 

Obs.  IV.  —  Un  homme ,  fabricant  en  cuivre,  très-robuste,  Agé 
de  ôO  ans ,  souffrait  d'une  violente  céphalalgie  depuis  vmgt-quatre 
ans  :  il  disait  que  la  douleur  occupait  surtout  les  os  et  la  gorge. 
Cette  dernière  était  quelquefois  tellement  enflammée,  que  rien  ne 
pouvait  y  apporter  du  soulagement  ;  il  ressentait  aussi  des  douleurs 
sous  la  langue,  fin  examinant  la  bouche,  on  aperçut  une  tumeur 
près  du  frein.  Cette  tumeur  était  sur  le  point  de  s'ouvrir  ;  mais 
les  douleurs  étaient  tellement  violentes ,  que  le  malade  demanda 
qu'on  ouvrit  la  grosseur.  Après  avoir  fait  une  incision ,  on  put 
1V«  -  XII.  13 
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toir  ali  fotad  de  la  i^laie  tiii  corps  dur;  on  le  retira  afèc  des 
pinces;  et,  au  grand  éténnetiient  ûé  tout  le  filioiide,  bn  te reconiiut 
pour  un  calcul  de  la  grosseur  d*un  tiaricot.  Apr^  son  extraction, 
tous  les  accidents  cessèrent,  et  le  malade  se  rétablit  bien.  (D.  tu, 
an.  Ô  el  6,  obs.  242.) 

Quelttue  peu  détaillées  (}uè  soient  ces  tt*ois  observations , 
on  ne  peut  f  troir  t}ué  rhistbit^  d'une  ^handë  ihflàînmàlibti 
produite  t)ar  la  présence  dés  fcorps  étrangers  se  [Propageant 
du  fond  dé  la  gorge  vers  ié  frein.  A  mesUre  que  t;es  corps 
s'avançaient  des  parties  profondes  de  la  bouche  en  àVailt  soUs 
la  langue,  ils  produiraient  des  inflammatiotas ,  des  douleurs 
insupportables,  et  à  la  fin  des  abcès  dont  Toiiverturé  spon- 
tanée ou  artificielle  donnait  issue  à  ces  corps  étrangers  et 
au  pus  et  faisait  cesser  tous  les  accidents.  D'ailleurs  il  n'y  a 
aucune  preuve  que  ces  corps  eussent  séjourné  daiis  le  catlal 
eicréteur  de  la  salive. 

Ob».  V.  —  Schelel*  nous  a  laissé  le  fait  suivant  :  Un  barbier  en 
i*asant  un  homme  àperçiHt  une  tuméfaction  de  la  glande  sous- 
maxillaire  de  la  grosseur  d'une  fève,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai.  Cette  tumeur  devint  trois  fois  plus  considérable  au  bout  de 
huit  jours  ;  elle  devint  aussi  douloureuse  à  la  pression.  Le  7  juin 
suivaîil,  le  malade  a  été  examiné  par  un  chirurgien  :  il  se  plai- 
giiail  de  difficullé  aans  la  déglutition,  et  on  remarqua  que  les 
amygdales  étaient  légèrement  enflammées.  La  tumeur,  qui  avait 
encore  grandi ,  était  très-douloureuse.  En  l'absence  du  chirurgien, 
le  malade  '6t  examiner  sa  bouche  à  sa  femme  :  celle-ci  sentit  avec 
le  doigt  un  pet  il  corps  dur,  et  dit  à  son  mari  qu'une  dent  lui 
poussait  dans  cet  <  ndroil.  Au  soir,  le  chirurgien  aperçut  un  tu- 
bercule à  cèté  du  frein  V  qui  ressemblait  d'abbrd  à  ceini  qu'on  ap- 
pelle ia  grmoulUeiit  t  il  eiii|)ècfaait  la  déglmitioii  et  tés  mouvements 
de  la  langue.  Les  douleurs  allant  toujours  en  tlUgfâetitânt ,  xkx 
prescrivit  des  applications  eitternes  et  dei  gargsai^ismes;  Ihàis  tods 
ces  moyens  n'apportèrent  àîicnn  soQlégetntsnt,  jn^'àèë  qtt'éU 
bout  de  quelques  jours  un  caléui  de  là  igtossear  d'ï)^  harieot  fttt 
sorti ,  l0E|uel ,  dit  Schierer,  apparaissait  ^  tin  péii  avéVit  à  l^orUVee 
du  canal  de  Warlhon ,  du  volotoie  d'un  grain  de  thîll^t.  MiAIgté 

sa  sortie^  là  douleur  n'a  cessé  qn'ap^ès  ^oe ,  le  Quatrième  Jottr, 
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un  second  «âlcoi ,  pins  petit  (|tie  lé  premier,  fut  sorti  par  Id  Mfné 
ouverture.  Alors  la  dbuteur  dlitiiiiua  ^  et  ti  toméltetiiM  «liKinnit 
peu  à  peu  entièremcni.  Après  la  sortie  du  second  calcul ,  il  sortit 
une  certaine  quantité  de  âalive,  et  la  salivation  persista  t)endaDt 
huit  jours.  (Scherer,  de  Caîculîs  eot  àuctu  sàUpàïï  eikcretU,  p.  23  ; 
Strasbourg,  1727.) 

Si  nous  examinons  bien  tous  les  accidenta  que  le  malade  a 
éprouvés  ^  il  devient  évident  que  c'étaient  encore  des  produc- 
tions qui  n'avalent  pdsleur  stége  dans  les  organes  salivalres^ 
noais  bien  entre  lès  parties  moites  Hivirotinantes ,  d'où  èHes 
ont  été  éliminées  par  suppuration  ou  inflammation.  Le  seul 
signe  qui  pourrait  faire  supposer  que  ces  corps  étaient  des 
calculs  salivaireS)  c'est  réooulemeat  de  la  «alive.  Mais  ce  phé- 
nomène ^'etplique  de  la  même  manière  que  dans  notre  obser^ 
vation.  Car  t)eilt-on  admettre  qne  deî;  calcula  aussi  .volumi- 
neux eussent  pu  se  former  dans  Ih  peil  de  temps  qui  s'est 
écoulé  entre  la  remarque  du  barbier  et  leur  sortie?  et  s'ils 
eussent  existé  depuis  long^temps,  pense-t-on  que  cela  pûtar^ 
river  sans  que  le  malade  n'en  e6t  éprouvé  aucuoe  incomflKH 
dite.  La  sortie  d'un  calcul  de  la  grosseur  que  Scheref  în 
dique ,  par  le  canal  de  Warlhon ,  sanâ  déchirure  de  son  orifice 
n'est  pas  admissible;  en  outre,  lorsque  le  premier  calcul  qm 
était  plus  grand  sortit  par  cet  orifice,  il  n'y  avait  pas  de 
raison  plausible  pour  qu'il  ne  fût  pas  svtvt  immédiatemenl 
par  le  second ,  poussé  qu'il  devait  être  pat  la  salive  rtetenne  ? 
Cependant  cela  n'est  arrivé  que  quatre  jours  plus  tard.  Non , 
ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  sortis  par  le  canal  de  War- 
thon  ;  fis  ont  été  enkystés  dans  les  eaviroas  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ,  et  Ils  ont  été  éiitnttiés  par  ririflaiiiiiiatioii  qui  s'ett 
terminée  par  un  abcès.  GTétaîl  probablement  encore  «jtal 
dents;  mais  l'auteur  n'ayant  décrit  ûl  leur  surface  bl  leui» 
forme ,  je  ne  pourrai  me  prononcer  sur  ce  dernier  point  avec 
plus  de  certitude. 

Walther  nous  a  laissé  deux  observâtkHia  tnès^întérenantes 
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sur  ce  sujet  ;  elles  ressemblent ,  par  la  plupart  des  symptômes, 
au  lait  que  j'ai  eu  roccasion  d'observer  (1). 

Ons.  VI.  —  fi.  H.,  jeune  paysanne,  fortement  constituée ,  con- 
sulta Waltber  pour  une  fistule  salivaire  siégeant  à  la  région  su- 
périeure latérale  gauche  du  cou.  Au  fond  de  cette  fistule,  on  sen- 
tait, au  moyen  d*un  stylet,  un  corps  dur  et  un  peu  mobile.  La 
malade  a  toijyours  joui  d'une  bonne  santé.  La  fistule  s'est  formée 
de  la  manière  suivante  :  il  y  avait  trois  ans ,  une  tumeur  inflam- 
matoire, douloureuse,  de  la  grosseur  d'une  aveline,  s'était  formée 
sous  la  langue  et  à  gauche,  rendait  la  déglutition  douloureuse;  elle 
s'ouvrît  dans  la  bouche  en  laissant  écouler  du  pus.  Le  pus  ne 
sortit  pas  par  l'orifice  du  canal  de  Wartbon ,  mais  bien  par  une 
ouverture  qui  s'est  formée  tout  à  côté  de  cet  orifice,  où  l'on  en  voit 
encore  la  cicatrice.  Trois  mois  plus  tard ,  une  tumeur  semblable 
sous  tous  les  rapports  apparut,  et  s'ouvrit  encore  par  une  autre 
ouverture  plus  éloignée  de  la  première.  Le  pus  sortit  pendant 
longtemps,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin  l'ouverture  se  forma  et  laissa 
une  cicatrice  qu'on  voit  encore.  Entre  ces  deux  cicatrices  existe 
l'orifice  du  canal  de  Wartbon ,  dans  lequel  Waltber  a  pu  intro- 
duire focilement  un  stylet  à  la  profondeur  de  2  lignes.  Peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  seconde  fistule ,  il  se  forma  sous 
la  peau,  à  la  partie  latérale  et  supérieure  gaucbe  du  cou,  près  de 
Tangle  de  la  mâchoire,  une  tumeur  assez  considérable,  laquelle , 
sous  l'influence  des  émollients,  s'ouvrit,  laissa  écouler  une  grande 
quantité  de  pus ,  et  resta  fistuleuse  depuis  cette  époque ,  malgré 
tous  les  moyens  employés  par  la  malade. 

En  introduisant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  arrivait,  après  un 
triyet  de  1  pouce,  à  un  corps  dur,  rugueux  à  sa  surface  et  un  peu 
mobile.  Comme  le  corps  étranger  paraissait  être  la  cause  de  la 
fistule  dont  la  malade  demandait  instamment  à  être  débarrassée, 
Waltber  procéda  à  son  extraction  le  23  juillet  1834.  A  cet  effet, 
il  agrandit  avec  un  bistouri  l'ouverture  fistuleuse  ;  et  avec  une 
pince  introduite  au  fond  de  la  plaie,  il  retira  une  pierre  salivaire, 
dit-il ,  d'une  forme  allongée,  de  la  longueur  de  6  lignes,  présen- 
tant une  surface  rugueuse.  Il  y  a  eu  une  hémorrhagie  par  suite 
de  la  lésion  de  l'artère  maxillaire  externe  ;  mais  elle  fut  arrêtée , 
et  la  fistule  se  forma  en  quinze  jours ,  sans  amener  aucun  ac- 
cident. 


(1)  Graefe  et  Wallher,  Journal  de  chirurgie,  t.  Ylll ,  p.  173. 
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Obs.  vu.  —  La  seconde  observation  de  Walther  est  celle  qaî 
suit  :  Le  comte  L.,  âgé  de  46  ans ,  était  sujet  au  rhumatisme  et 
aux  affections  du  foie.  Il  fut  soigné  par  Walther  pour  une  ma- 
ladie aphlheuse  de  la  bouche,  qui  amena  la  mortification  d'une 
portion  de  la  membrane  muqueuse,  et  la  nécrose  d'une  partie  de 
l'os  maxillaire  supérieur.  Ce  malade  portait  depuis  seize  ans  une 
tumeur  très-dure  dans  la  glande  sous-maiillaire  gauche.  Cette  tu- 
meur avait  été  considérée  comme  strumeuseet  traitée  comme  telle; 
cependant  le  malade  n'avait  eu  aucune  affection  scrofiileuse,  pas 
même  dans  son  enfance.  Cette  tumeur  avait  la  dureté  d'un  squir- 
rbe  :  on  lui  a  reconnu  la  nature  squirrheuse ,  et  on  aurait  fait  son 
extirpation  si  la  glande  ne  fût  revenue,  quelquefois  sans  cause 
appréciable,  à  son  volume  normal;  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le 
squirrhe.  Elle  acquérait  parfois  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
était  très-douloureuse  à  la  pression ,  gênait  la  mastication  et  sur- 
tout la  déglutition.  liC  malade,  étant  en  convalescence  de  son 
affection  aphtbeuse,  avait  un  grand  appétit,  qu'il  ne  pouvait  sa- 
tisfaire à  cause  de  la  difficulté  dans  cette  dernière  fonction.  On 
appliqua  divers  topir|ues,  qui  n'amenèrent  presque  aucun  soula- 
gement. Un  jour  Walther  trouva  la  tumeur  beaucoup  diminuée, 
le  malade  soulagé ,  les  douleurs  apaisées ,  et  la  déglutition  plus 
facilç.  En  examinant  la  bouche,  Walther  trouva  sous  la  langue 
un  corps  étranger  que  le  malade  n'avait  pas  remarqué ,  le  retira , 
et  le  reconnut,  d'après  ce  qui  s'est  passé,  pour  un  calcul  saiivaire 
qui  s'était  formé  dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  qui  sortit  par 
le  canal  de  Warthon.  Après  la.  sortie  de  ce  corps,  la  tumeur  di- 
minua tous  les  jours ,  mais  elle  resta  toujours  un  peu  dure.  Quel- 
ques mois  après,  une  seconde  pierre  est  sortie;  son  passage 
par  le  canal  de  Warthon  et  son  arrivée  dans  la  bouche  ont  été 
remarqués  par  le  malade ,  dit  Walther.  Cependant  il  n'y  a  jamais 
rien  eu  qui  ressemblât  à  la  grenouillette,  et  Walther  n'a  jamais 
trouvé  l'orifice  du  canal  de  Warthon  ni  agrandi,  ni  déchiré,  pas 
même  aussitôt  après  la  sortie  de  la  première  pierre,  qui  était  d'un 
volume  assez  considérable. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  Walther  n'ait  pas  donné  une 
description  exacte  de  la  surface  du  corps  étranger  qu'il  avait 
retiré  du  fond  de  la  fistule ,  et  quMl  ne  Fait  pas  divisé  en 
deux  par  une  section. 

Il  n'est  pas  moins  à  regretter  que  cet  auteur  n'ait  pas  dit 


f}'Hae  manière  précise  $i  la  fistule  fournissait  réellement  de  la 
lalive^  ou  bien  si  elle  ne  donnait  issue  qu'i  du  pus;  car  dans 
ce  dernier  cas  il  n'aurait  pas  été  autorisé  à  prendre  le  corps 
étranger  pour  un  calcul  salivatre ,  par  cela  seul  quMl  était  dans 
|a  proximité  de  la  glande  sous-maxîllaire.  En  effet ,  les  dou- 
leurs, les  deux  abcès  sous  la  langue,  formés  à  des  époques 
éloignées,  la  sortie  du  pus  par  d'autres  ouvertures  que  l'ori- 
fice du  canal  de  Warthon,  la  formation  et  Touverture  d'un 
grand  abcès  à  la  partie  latérale  et  supérieure  du  cou,  enfin  la 

■ 

facilité  avec  laquelle  se  ferme  la  fistule  après  Textraction  du 
i^rps  étranger ,  pendant  que  les  fistules  salivaires  se  ferment 
si  difficilement;  toutes  ces  circonstances  tendent  h  prouver 
d'une  manière  évidente  qu'un  corps  étranger,  situé  près  de 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  par  conséquent  près  de  la 
glande  sous  maxillaire,  a  donné  lieu  par  sa  présence  à  tous 
ces  accidents;  et  nullement  que  ce  fût  un  calcul  développé  et 
enfermé  dans  les  organes  salivaires. 

Dans  cette  observation,  Walther  observe  lui-même  qu'il 
n'y  a  jamais  eu  de  grenouillette  ;  et  il  s'étonne  que  des  corps 
{étrangers  aussi  volumineux  aient  pu  sortir  par  l'orifice  du  ca- 
pal  de  Warthon  sans  le  déchirer  ni  le  dilater.  La  raison  en  est 
que  ces  corps  étaient  encore  dans  ce  cas  hors  des  organes  sé- 
créteurs de  la  salive.  Quant  au  gonflement  intermittent  du 
côté  de  la  glande  sous-maxillaire ,  il  est  évident  qu'il  était  le 
rjésullat  des  inflammations  et  des  abcès  des  tissus  environ- 
nants ',  il  disparaissait  après  la  sortie  du  pus  par  une  ouver- 
ture sous  la  langue,  sans  que  le  malade  s'en  aperçût. 

Sabatîer  noifs  a  laissé,  dans  sa  Médecine  opératoire,  Vcb^ 
servation  suivante  : 

Obs.  Vlll.  —  Uo  homme  dans  la  force  de  Tâge  sentit  une  dou- 
leur vive  d  la  glande  maxillaire  gauche  en  tirant  des  armes,  dans 
le  temps  qa^ll  poussaîl  un  cri  familier  â  ceux  qvâ  se  livrent  à  ce 
genre  d'exercice.  Celte  douleur  fut  suivie  d'uft  gwnfiemcnt  iofiam- 
matoiiie  qu'ion  ne  parvint  pa#  k  dissiper  entièrement  par  remploi 
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des  moyens  ordinaires.  I^a  g|an4e  resta  grps^,  diireetd'iin^  s^Q* 
sibilité  médiocre.  Peu  de  temps  après  elle  augmenta  de  volume,  et 
devint  fort  douloureuse.  Quelques  personnes  consultées  furent 
d'avis  de  l'attaquer  avec  des  résolutifs  appliqués  à  Teilérieur  et 
adiiiinistré^  isitéri^arement ,  et  gme  autre  coaseilla  la  cautérisa- 
tion. Cettq  dernière  appliqiip  un  inprc^au  de  potasse  caustique 
concrète  sur  la  glande,  la  t^t  sqppqrer  lopgtemps,  et  crut  avoir 
guéri  le  malade.  Cependant  son  incommodité  était  la  nième.  Il  np 
pouvait  parler  pendant  quelque  temps ,  tirer  les  armes ,  mâcher 
des  aliments  un  peu  durs  sans  que  la  douleur  et  le  gonflement  re- 
yi^^ept.  Il  s'aperQut  alors  d'un  embarras  sous  la  langue,  près  du 
ligamei^t  inférieur  de  pet  Qrgapc,  et  portant  le  dpigt  sur  le  lieu 
où  rembarras  dont  il  s'agjt  se  faisait  sentir,  il  reconnut  qil'il  y 
avait  quelque  chose  de  dur.  Je  fus  prié  de  li|i  donner  mes  conseils, 
et  après  avoir  entendu  le  récit  de  ce  qui  s'était  passé  et  avoir  ei^a- 
miné  le  dessous  de  la  langue ,  je  reconnus  à  travers  l'épaisseur 
des  parties  qu'il  y  avait  à  reslrémi(0  du  canal  de  Warthon  un 
corps  pierreux  qui  le  remplissaiit*  Une  ippisioQ  que  je  pratiquai 
donna  issue  à  ce  corps,  dont  la  forme  approchait  de  c§lle  d'un 
grain  d'orge  avec  un -peu  plus  de  volume.  C'était  lui  qui  retepait  la 
salive  et  qui ,  la  forçant  de  refluer  en  arrière ,  avait  causé  les  in- 
commodités dont  le  malade  se  plaignait  depuis  si  longtemps  ;  aussi 
ces  incoipniodit^^  se  dissipèrentrelles  bientôt.  Mais  étant  revenu 
quelque  temp^  après ,  on  rçpopnpt  la  présence  d'une  nouvelle 
pierre ,  qui  fut  aussi  ôtée  par  incisioa,  et  depijis  ce  tep^P^  le  ina- 
lade  n'en  a  plus  ressenti  les  atteintes. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  étonné  des  réflexioqs  que  Ss^ba^- 
tier  ajoute  à  cette  observation,  et  qu'un  cliirurgiep  comme  lui 
n'ait  pas  examiné  ce  fait  jkveç  plus  (l'i^ttentjon.  Copauieat  1  deux 
pierres  plus  grosses  qu'un  graip  4'orge  ^e  seraient  fqnpées 
dans  le  peu  de  tepaps  qui  ^'pst  éÇQUlé  depuis  la  première  doU' 
leur  jusqu'à  leur  sortie,  pt  si  qes  pierres  e^tistaiept  depuU 
longtemps  daqs  uq  des  couduits  s^Uvaires,  çpmmeqt  n'eussent- 
elles  pas  commencé  la  di|at(|tion  de  ce  canal  ^t  p^j*  ^nite  \^ 
ranule  ?  Enfin  pourquoi  cçs  pierres,  en  emp^cbppt  ]^  sortie  df 
la  salive  dans  la  bouclie,  la  feraient-eUes  refluer  VÇrs  la  giandQ 
sous-maxillaire  et  la  feraiem-elles^gonfler,  Iqr^que  eçl^  q'afrr 
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rive  pas  dans  la  grenouillette  où ,  certes  toute  la  salive  reste 
dans  le  canal  de  Warthon  P 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  avons  voulu 
faire  voir  que  les  corps  étrangers  retirés  ou  sortis  spontané- 
ment de  dessous  de  la  langue ,  et  qui  ont  été  considérés  comme 
calculs  salivaires ,  n'avaient  pas  leur  siège  dans  les  organes 
de  la  sécrétion  de  la  salive.  Nous  pensons ,  d'après  le  fait  qui 
nous  est  propre ,  auquel  les  autres  observations  ressemblent 
par  la  plupart  des  symptômes,  que  c'étaient  des  dents  plus  ou 
moins  développées ,  et  dont  la  surface  corrodée  et  plus  ou 
moins  usée  ou  plus  ou  moins  encroûtée  les  rendait  mécon- 
naissables. Maintenant  il  reste  à  expliquer  de  quelle  manière 
ces  productions  dentaires  se  trouvent  au  milieu  des  parties 
molles  de  la  bouche.  Leur  présence  sous  la  langue  peut  être 
expliquée  de  deux  manières  :  ces  corps  peuvent  être  des  débris 
de  fœtus  avec  lesquels  l'individu  vient  au  monde,  comme  on  en 
a  trouvé  dans  d'autres  parties  du  corps.  Cette  manière  de  voir 
s'appliquerait  surtout  aux  personnes  chez  lesquelles  on  pour! 
rait  faire  remonter  l'origine  de  la  maladie  jusqu'à  leur  tendre 
enfance,  chez  lesquelles  on  aurait  retiré  plusieurs  dents;  et 
surtout  s'il  y  avait  d'autres  parties  fœtales  pour  corroborer 
cette  opinion.  Meckel  cite  le  docteur  Schill  qui  avait  vu  en 
trois  mois  de  temps  se  développer  successivement  trois  dents 
au-dessous  de  la  langue  chez  un  homme  de  60  ans  ;  elles  étaient 
contenues  dans  un  kyste. 

Une  autre  explication  plus  vraisemblable  encore  serait  celle- 
ci  :  il  est  reconnu  qu'il  existe  des  hommes  chez  lesquels  il  se 
forme  des  dents  au-dessous  des  dents  définitives  pour  consti- 
tuer une  seconde  ou  une  troisième  dentition  ;  presque  tocyours 
ces  dents  de  seconde  formation  avortent  et  restent  dans  les 
alvéoles.  Or  si  ces  dents  ne  chassent  pas  celles  qui  les  ont 
précédées ,  elles  deviennent  corps  étrangers  et  amènent  dans 
Fos  maxillaire  un  travail  en  vertu  duquel  la  table  antérieure 
ou  postérieure  est  usée  ;  alors  il  se  forme  des  trous  au  niveau 
de  ces  dents. 
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On  conçoit  facilement  que  ces  ouvertures  peuvent  acquérir 
un  tel  diamètre  qu'une  dent  puisse  en  sortir ,  et  passer  entre  les 
muscles;  y  rester  enkystée  pendant  plus  ou  moins  longtemps; 
et  à  la  fin  en  être  éliminée  comme  cela  est  arrivé  dans  les 
observations  que  nous  avons  relatées.  On  a  vu  de  ces  mâ- 
choires avec  de  grosses  molaires  secondaires  ;  on  en  a  vu  dont 
une  des  tables  était  usée  comme  nous  venons  de  le  dire;  et 
le  cabinet  de  la  Faculté  de  médecine  possède  un  pareil  os  maxil-  ^ 
laire  inférieur. 

Ciomme  la  glande  sous-maxillaire  se  trouve  à  peu  près  au 
niveau  des  grosses  molaires,  et  comme  c'est  avec  celles-ci  que 
cet  accident  arrive  le  plus  souvent,  il  n'est  pas  étonnant  que 
la  dent ,  une  fois  sortie  de  son  alvéole ,  irrite  la  glande  et  les 
mascles ,  produise  une  tuméfaction  de  la  première  et  la  dou- 
leur pendant  la  déglutition. 

La  conduite  du  médecin  consulté  pour  cette  affection  serait 
de  bien  examiner  la  région  sous-maxillaire;  et  dans  le  cas  où 
il  y  trouverait  un  engorgement  plus  ou  moins  dur,  de  bien 
recbercher  si  cet  engorgement  tient  à  une  constitution  scrofu- 
leuseou  bien  à  la  présence  d'un  corps  étranger.  Il  ne  doit  jamais 
omettre  de  faire  toutes  les  recherches  sous  la  langue  ;  car  le 
corps  étranger  pourrait  être  déjà  près  du  frein  de  la  langueet 
provoquer  cependant  un  engorgement  douloureux  des  glandes 
sous-maxillaires.  Si  le  corps  étranger  est  déjà  arrivé  à  ce  point 
et  s'il  s'est  approché  tellement  de  la  cavité  buccale  qu'il  ne  soit 
plus  recouvert  que  par  une  couche  mince  de  parties  molles ,  le 
médecin  pourra  attendre  jusqu'à  ce  que  la  nature  l'ait  éliminé 
par  une  inflammation  suppurative  toujours  très-douloureuse, 
ou  bien  extraire  le  corps  après  avoir  fait  une  incision  longitu- 
dinale d'arrière  en  avant  et  le  plus  près  possible  de  la  langue, 
pour  éviter  de  blesser  les  conduits  salivaires. 


203  flGYpE  GÉ1VÉI\AI,|;. 


^W^*-»*^;'»*»    I  il 


»  » 


aKVIJ^  GKNISRÀLE. 


Pathologie  et  thérapeutique  méiUcq'Chirur^aies, 

ToBimimuu  (Recherches  statistiques  sur  le  siège  des  —  chez 
'  VenfiM;  retnargu^s  sur  ia  phthisie  pulmonaire  à  cet  âge  de  iavie)*y 
par  le  D*"  P.  Henais  Green.  —  Dans  ce  travail,  Taulfur  s'es(  pro- 
posé de  mettre  ea  relief  les  quelques  particularilés  qui  dislIagiM^nt 
la  phthisie  pulmonaire  chez  Tenfant  de  la  phthisie  pulmonaire  chez 
l'adulte.  Suivant  lui,  les  seuls  caractères  diff('rentiels consistent 
dans  la  dissémination  plus  considérable  des  tubercules,  leur  sécré- 
tion plus  rapide,  leur  complication  de  dégénérescenee  tubercu«- 
leuse  des  autres  prganes,  circonstances  qui  paraissent  propres  à 
Tenfance.  Aussi  les  enfants  succombent  -  ils  plus  rapidenient  à 
cette  affection  que  les  grandes  personnes;  et  Ton  éprouve  souvent 
les  plus  grandes  difficultés  à  reconnaître  cette  infiltration  tuber- 
culeuse générale. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  montrent  chez  Tenfont  seit  à  Téiat 
miliaire,  soit  à  l'état  d'ipfilCration  J9une,  soit  à  l'état  de  tuber- 
cules crus,  jaunâtres.  De  même  qi|e  chez  l'adulte,  les  tubercules 
crus  occupent  plus  souvent  les  lobes  supérieurs  que  toute  autre 
partie  du  poumon:  il  est  rare  qu'ils  soient  bornés  à  un  seul  pou- 
mon :  sur  112  cas,  il  y  avait  des  tubercules  dans  les  deux  poumons, 
101  fois  ;  des  tubereules  dans  le  poumon  gauche  seulement,  8  fols  ; 
4aQS  le  droit  seulement,  3  fois.  Sur  ces  112  cas,  on  comptait  12  cas 
de  tubercules  bronchiques  seulement,  12  cas  de  tubercules  pt^lmo- 
naires;  tandis  que,  dans  les  68  autres,  les  ganglions  bronchiques 
et  le  tissu  pulmonaire  étaient  à  la  fois  le  siège  de  la  maladie.  (  Dans 
3  cas,  l'auteur  a  trouvé  des  tubereules  dans  la  cavité  enoéphallque 
çt  abdominale,  sans  qu'il  y  en  eût  dans  le  pouuion ,  circonstance 
qui  proqve,  suivapt  lui,  que  la  loi  de  M.  Louis  n'est  pas  aussi  appli- 
cable cl^ez  l'enfant  que  chez  l'adulte.)  Les  tubercules  pulmonaires 
étaient  ramollis  dans  31  cas;  12  fois  du  côté  droit,  11  fois  du  côté 
gauche,  et  8  fois  des  deux  côtés.  L'auteur  signale  comme  une  cir- 
constance remarquable  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans, 
les  excavations  tuberculeuses  occupent  ordinairement  le  lobe  infé- 
rieur ou  le  lobe  moyen,  et  sont  presque  toujours  bornées  à  un  côté 
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(]e  la  poitrine.  Au  contraire,  à  mesure  que  Tenfant  avance  en  âge, 
on  voit  les  cavernes  occuper  le  lobe  supérieur  et  se  retrouver  dans 
les  deux  poumons  à  la  fois.  Les  cavernes  tuberculeuses  se  présen- 
tât souft  ^Qux  formes;  uqe  ideqtiquç  avec  cellç  qu*QP  reoconire 
çbez  Tadulle;  UQÇ  autre  propre  aux  enfants  tr^s-jeunes  qui  résulte 
<|u  ramollissçoient  du  tissq  pulmqqaire  qui  est  le  siège  de  Tinfil- 
tration  jaquç. 

L'autt^ur  a  établi  up  parallèle  très-i|i(ë{ressan^  entre  la  phihisie 
Je  l'adulte  et  celle  d«î  Tenfaut,  rçlaiiveipent  à  la  fréquence  de 
Tinôltration  tuberculeuse  consécuiive  dans,  ks  ^utre^  organes. 
Ypici  ce  parallèle: 

Fréquence  d«8  tobtrcnlra  rhec  Padallc  fVéq.  an  tubrrr  cli.  l'enf. 

(o»»s.  de  M  Louis).  (obs  de  M.  Green). 

Tubercules  du  cerveau  ou  des  méninges.  .  .  V^^g  des  cas.      Vg 

-^       des  ganglions  bronchiques .  ...    ^/j  ^^Vtti 
-<-       des  ganglions  mésentériques.  .  .    V5  ^a 

—  du  foie y^g  Î4 

—  desreini •/Ji  J/î» 

IJIcéralioDs  du  larynx .  .   '^  '^112 

—  ëe  rinlestin y^  V7 

L'auteur  a  décrit  une  forme  pariicul  (^rcclc  pbtbisie  pulmonaire 
qu'il  croit  propre  à  l'enfance.  Cette  forme  «  qui  a  une  marche 
aiguë,  s'accompagne  de  tous  les  sigoes  de  la  di^tbèse  tuberculeuse: 
accto  de  fièvres  irréguliers  avec  chaleur  à  la  peau  >  accélération  du 
pouls  et  rougeur  des  pommettes;  langue  blanche  &  son  centre  et 
rouge  ftur  nés  bords  ;  gonflement  du  ventre;  irrégularité  des  éva- 
cuations alvines;  mal  de  tète;  insomnie;  perte  d'appétit,  amai- 
grissement; petite  toux  sèche  avec  op.iression  •  et  accélération  de 
la  respiration ,  mais  sans  expectoration  en  générai  *  Les  signes  phy- 
siques sont  peu  nombreux  et  peu  satisfaisants.  La  rudesse  dq  mur- 
mure xespii  atoire  ou  le  prolongement  de  l'expiration  sont  suuvent 
masqués  soii  par  les  signes  d'autres  lésions  du  poumon,  soit  par 
la  présence  de  tubercules  dans  les  lobes  muyeq  et  inférieur.  L'in- 
Mtration  tuberculeuse  détermine  un  affaiblissement  considérable 
du  murmure  respiraioire;  mais  ce  dernier  signe  se  retrouve  éga- 
lement dans  la  pneuiTioqie  chrooique.  SnâUt  lorsqu'il  existe  des 
eaverne$  tuberculeuses .  les  signes  iibysiques  manquent  souvent 
complètement ,  lorsque  les  enfants  ont  moins  de  cinq  ans,  La  toux 
revient  parfois  ^us  forme  d'accès  semblables  à  ceux  de  la  coque* 
hicbe.  Nous  ajouterons  que  le  docteur  Green  a  observé  cinq  cas 
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d'hémoptisie  chez  des  enfants,  dont  deux  se  sont  terminés  par  la 
mort  subite.  (  London  med,'chir.  trans,,  1844.) 

Oamcem.  bu  comps  TBTmoiDis  {Obs.  de);  par  le  D**  Gœsar 
Hawkins  et  le  [K  R.  Wilson  Brown.  —  On  sait  que  Scarpa  admet- 
tait que  le  cancer  n'envahissait  le  corps  thyroïde  que  par  extension 
et  après  avoir  sévi  sur  les  organes  voisins;  mais  les  faits  de  Wal- 
ther,  de  Sacchi  et  de  M.  Ferrus  ont  montré  depuis  longtemps  que 
l'opinion  de  Scarpa  était  beaucoup  trop  exclusive.  Toutefois,  comme 
cette  affection  est  extrêmement  rare,  nous  pensons  qu'on  accueil- 
lera avec  intérêt  les  deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le 
cancer  parait  s'être  développé  primitivement  dans  le  corps  thy- 
roïde. 

Obs.  1.  —  Un  homme  de  50  ans,  bien  portant  en  apparence, 
entra  à  Thôpital  Saint-Georges  le  17  mai  1843. Cet  homme,  qui 
était  sourd  et  muet,  portait  à  la  région  thyroïdienne  une  tumeur 
volumineuse ,  peu  ou  point  sensible  à  la  pression ,  lisse  à  sa  sur- 
face, très-dure  et  fortement  adhérente  au  larynx,  mais  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  La  respiration  était  quelque  peu 
bruyante;  mais  la  déglutition  était  bien  plus  difficile  que  la  respi- 
ration. Malgré  un  traitement  convenable,  la  tumeur  fit  des  pro- 
grès; la  dyspbagie  augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  prendre  aucun  aliment  solide ,  et  qu'il  avalait  les  liquides 
avec  la  plus  grande  difficulté;  quelques  jours  avant  sa  mort,  il 
avait  rendu  par  le  vomissement  quelques  caillots  de  sang. 

Jutopsie.  A  la  face  antérieure  de  la  trachée ,  se  trouvait  une 
tumeur  volumineuse  qui  s'étendait  du  cartilage  thyroïde  au  ster- 
num et  refoulait  latéralement  les  muscles  sterno -mastoïdiens, 
dont  les  fibres  aussi  bien  que  celles  des  muscles  stemo-hyoïdiens, 
omoplat-hyoïdiens ,  et  sterno-thyroïdiens  des  deux  côtés,  étaient 
amincies  et  envahies  en  partie  par  la  tumeur.  La  veine  jugulaire 
interne  du  côté  droit,  l'artère  carotide  primitive  du  même  côté, et 
le  nerf  pneumogastrique,  étaient  dissociés.  La  veine  était  adhé- 
rente à  la  tumeur;  ses  parois  amincies  dans  un  point  avaient 
donné  passage  à  la  tumeur  qui  se  projetait  dans  son  intérieur,  et 
à  laquelle  se  trouvait  attaché  un  caillot  sanguin.  L'artère  était 
englobée  dans  la  tumeur;  quant  au  nerf  pneumogastrique ,  il  était 
considérablement  aplati ,  et  ses  filaments  étaient  séparés  ,  de  sorte 
qu'il  présentait  un  aspect  plexiforme.  Presque  toute  la  glande 
thyroïde  avait  disparu  et  était  remplacée  par  la  tumeur  dont  nous 
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venons  de  parler.  11  n'en  restait  d'intact  qu'une  très-petite  portion 
du  lobe  gauche.  En  arrière,  la  tumeur  s'étendait  vers  le  pharynx  et 
l'œsophage,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes  au  larynx 
à  la  trachée.  La  paroi  antérieure  de  l'œsophage ,  vue  par  sa  face 
interne,  offrait  une  tumeur  large,  irrégulière  et  ulcérée,  qui  s*étcn- 
dait  depuis  les  ligaments  aryténo-épiglolliques  jusqu'au  quatrième 
ou  cinquième  anneau  de  la  trachée  et  se  projetait  dans  sa  cavité. 
Getteulcération  était  d'un  vert  foncé,  et  tapissée  de  lambeaux  mem- 
braneux qui  répandaient  une  odeur  horriblement  fétide.  Immédia- 
tement au-dessous  du  cartilage  cHcotde,  cette  ulcération  commu- 
niquait avec  la  trachée.  Le  larynx  et  la  trachée,  refoulés  du  côté 
gauche,  décrivaient  une  ligne  courbe.  La  tumeur  de  la  glande  thy- 
roïde offrait  tous  les  caractères  de  cette  variété  du  squirrhe  qu'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  solanolde.  Il  y  avait  plusieurs  masses 
encépfaaiotdes  à  la  base  des  deux  poumons  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural. 

Obs.  II.  —  Homme  de  60  ans ,  qui  commença  à  se  plaindre,  à  la 
fin  de  1842,  d'une  sensation  de  gène  vers  le  larynx  avec  un  peu  de 
toux  et  d'enrouement ,  et  de  gène  dans  la  déglutition.  En  outre , 
dans  le  point  occupé  par  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde,  se 
voyait  une  espèce  de  saillie  mal  définie  qui  paraissait  se  prolonger 
vers  l'œsophage.  Peu  à  peu,  la  peau  se  couvrit  de  tubercules  can- 
céreux ,  la  toux  et  la  dysphagie  firent  des  progrès  ;  enfin  il  survint 
une  abondante  expectoration  mucoso-purulente  striée  de  sang.  Ce 
malade  succomba  au  mois  de  juin  1843  dans  le  marasme  et  après 
d'horribles  souffrances. 

j^utopsie.  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  était  augmenté 
de  volume  et  converti  en  une  masse  cancéreuse,  blancfaAtre,  dure 
comme  du  cartilage  et  parsemée  de  quelques  particules  calcaires. 
Tous  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  participaient  ft  cette 
dégénérescence,  et  offrraient  le  même  aspect.  Ces  ganglions  com- 
primaient et  rétrécissaient  l'œsophage,  et  fixaient  le  larynx  dans 
l'immobilité.  Nombreux  tubercules  cancéreux  dans  les  poumons, 
le  foie,  les  ganglions  abdominaux ,  et  sur  les.divers  points  de  la 
périphérie  du  corps.  (  London  med.-^hir.  transactions,  t.  XXVii  ; 
1844.) 

ÉLvéwKTïïmBâ  BB  l'aobtb  {Obs.  de  deux  ^  dans  lesquels  il  n'y 
avait  ni  battements  ni  bruits  anormaux)  ;  par  le  EK  T.-A  Barker. 
—  Obs.  L  Un  homme  de  60  ans  entra  à  i'h6pital  Saint-Thomas 
le  2  avril  1844.  Depuis  trois  mois  environ,  il  avait  de  la  toux  et 
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de  la  difficulté  pour  respirer;  sa  voit  était  ^àlemetit  altérée  ;  Ce- 
pendant, depuis  le  début  de  son  affection,  tes  symptômeii  n'a- 
vaient que  peu  varié.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  exaiïiltta  avec 
attention  la  gorge  et  le  larynx  ;  Dfiais  on  n'y  put  découvrir  hi  rou- 
geur, ni  tuméfaction ,  ni  sensibilité  anormales.  La  résoniiànce  de 
la  poitrine  à  la  percussion  n'était  nullement  modifiée,  excepté  dans 
une  petite  étendue  au  sommet  du  sternum  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  un  peu  plus  forts  qu'à  l'ordinaire;  les  bruits  étaient 
normaux;  l'auscultation  ne  put  faire  découvrir  aucun  battement 
ni  aucun  murmure  sur  le  trajet  de  l'aorte  ou  des  gros  vaisseaux  ; 
cependant  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poilrine  en 
avant  paraissait  plus  développée  que  la  partie  correspondanle  du 
côté  opposé;  il  y  avait  une  tuméfaction  considérable  sur  le  trajet, 
et  de  chaque  côté  de  Tarière  axillaire,  à  partir  de  la  clavicule  jus- 
qu'à raisseile;  dans  ce  point  on  sentait  des  battements  et  un  fr'é- 
missement  vibratoire  distinct  ;  il  était  impossible  de  ciriconscrire 
une  tumeur  ;  mai«  ii  seniblait  que  l'artère  fût  Gonsidérâblement 
dilatée,  à  partir  de  la  clavicQte jusqu'au  bord  inférieur  du  tnusde 
grand  pectoral.  A  l'auseuUation ,  on  percevait  sur  l'artère  axil- 
laire ,  itïitnédiatvmem  an-dessous  de  la  clavicule  et  jusque  dan» 
l'aissetle ,  uti  bruit  de  soufflet  très-fèrt.  L'auteur  fit  beaucoup  d« 
recherches  pour  s'assurer  si  l'aorte  était  vérïtïblemctit  malade; 
mais  il  ne  put  découvrir  autre  chose  qu'un  murmure  systolique 
très-faibte,qui  se  percevait  un  peu  au-dessus  de  la  sous-cJavière 
gauche,  avant  son  passage  sous  la  ctevieule;  encore ee  murinui^ 
ne  lui  parut-il  pas  constant.  Le  malade  mourut  suhâteraent  dix 
jours  après  Mù  entrée  à  l'h^tal^  pijlidant  qu'H  déjeunait. 

Âutop^,  Les  poumons  étaient  sains  ;  le  ca^ur  considérable^ 
meni  atrophié;  le  ventricule  gauthe  un  peu  dilaté;  l'aorte  pea 
dilatée  à  son  origine;  mais  è  2  pouces  aunlessos,  cemmençait  nue 
dilatation  très-considérable,  qui  dontiait  ft  cette  artère  trois  fais  an 
moins  son  diahiètrc  oMinaire,  fet  qui  s'étendait  jusqu'au-deiA  de 
l'origine  de  Tartère  sous-davière  gauche.  Cette  dilatation  était 
nettement  limitée  en  haut  et  en  bas  ;  les  (larois  de  l'artère  étaient 
intactes,  ft  l'exception  de  ttombrenses  plaques  de  matièrts  athéro- 
mateuses  et  crayeuses,  et  d'une  ulcération  qui  existait  en  avMt 
au  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum ,  et  qui  était  bouchée 
par  un  oaillot  ancien  et  solide.  Du  reste,  il  n'y  avait  pas  d'autre 
caillot  dans  Tanévrysme,  à  part  ceux  qui  s'étaient  i^ormés  depuis 
la  mort.  Les  artères  innominée  et  carotide  gauche  éiaièni  dilatées 
à  leur  origine  ;  il  en  était  de  même  de  l'artère  soUs-cla  vière  gauche  : 
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cette  dernière  dilatation  cessait  au  niveau  du  poinl  où  cette  artère 
donne  la  thyroïdienne  inférieure  ;  puis  elle  recommençait  au-des« 
sous  de  la  clavicule,  jusqu'au  delà  de  l'origine  de  Tartère  sous- 
scapulaire. 

Ofts.  It.  —  Un  laboureur,  âgé  de  35  ans ,  éprouvait  depuis  huit 
mois  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  hanches,  principale- 
ment dû  côté  droit.  Cependant  II  availcontinùé  de  travailler  jusqu'à 
environ  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Thomas, 
le  7  janvier  1815. 11  élait  amaigri;  ses  traits  exprimaient  Tanxiété 
et  là  douleur;  il  élait  couché  dans  son  lit,  tes  épaules  fortement 
Mevéés,  les  jambes  fléchies  et  inclinées  sur  le  côté  droit;  il  accu- 
sait des  douleurs  sourdes  bt  continuelles  dans  la  région  lombaire 
droite,  douleurs  (\ii\  s'étendaient  sur  le  trajet  des  muscles  lom- 
baires, jusqu'à  4  pouces  environ  au-dessous  du  ligament  de  Faî- 
lope,àla  partie  antérieure  etiilterhe  de  la  cuisse;  ces  douleurs 
atiginentaient  ))âr'tous  les  mouvémenis  qui  pouvaient  mettre  eq 
action  les  mtisctes  lombaires  ;  aussi  le  malade  se  mainteuait-il 
pt*esqtie  cohstahiment  incliné  vers  lé  côté  droif.  Cependant  on 
n'apercevait  rien  d'anormal  dans  le  membre  inférieur;  et  en  pres- 
sant autour  de  l'articulation  ou  sur  la  cuisse, on  ne  déterminait 
aucune  dotileuh  il  n*en  était  pias  de  même  lorsqu'on  comprimait 
la  rl^gîoi\  lombaire  du  côté  droit ,  quand  on  percutait  les  apophyses 
épineuses  des  teHèbres  lôrhbaires,  ou  quand  le  malade  se  redres- 
sait ou  Et  coticb'ait  à  gauche.  Le  foie  paraissait  augmenté  de  vo- 
liirtie  ;  ori  sètitail  son  bord  inférieur  presque  jusqu'à  la  créie  iliaque, 
n^ais  on  ne  percevait  aucun  battenieht,  ni  on  n'entendait  aucun 
bruit.  Six  jours  après  son  entrt'e,  l'auteur  s'aperçut  que  le  côté 
dmoit  de  l'abdomen  paraissait  plus  développé  qu'à  l'ordinaire,  et  il 
l'econnilit  des  battements  dans  une  grande  étendue,  principalement 
att  ittilleu  de  l'espace  compris  ehtre  rombilic  et  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  Vos  dés  ilès  ;  un  peu  aii-dessus  de  ce  point,  on 
entendait  im  hiurhiure  sysloliqùe  très-fort,  qui  diminuait  gra- 
duellement d'intenSilé,  à  tïiesure  qU'bn  approchait  dû  sternum. 
Ce  ttiallyeâveux  sàccôiiib'a  d'^ne  mâtlièVe  inopinée,  t^^uclân't  ta 
nuit.  —  Le  cœur  et  le  poumon  étaient  sains  ;  la  portion  ascen- 
dante et  )à  crosse  de  VaoHé  tt^oftrâient  qiie  quelques  plaques  opa- 
ques et  jauhàtres;  mais  ati  côthménceuient  de  l'àôrte descendante, 
11  y  avait  ttn  véritable  aiiévi-ysttie ,  qiiî  occupait  environ  4  pôuc(^s 
de  ràHèV^;  la  diVàtàtlon  êt&lt  Uiitformè,  mais  comprenait  tout  te 
c^llbi^  àù  vâUs^à ,  qui  aVait  au  n^ôins  doublé  de  dimension* 
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Dans  ce  point,  les  vertèbres  et  les  cartilages  intervertébraux 
avaient  commencé  h  disparatire;  les  parois  vasculaires,  infiltrées 
de  matière  jaunâtre,  disposée  par  plaques  ;  ces  plaques  étaient 
plus  épaisses  et  plus  étendues  vers  Torigine  des  gros  troncs  arté- 
riels ;  Tartère  rénale  du  côté  droit  présentait  des  altérations  ana- 
logues, mais  de  plus  un  anévrysme  faux,  de  la  forme  et  du  volume 
du  cœur.  Ce  sac  anévrysmal  communiquait  avec  l'artère ,  par  une 
ouverture  située  près  de  son  origine  et  à  sa  partie  inférieure;  il 
était  formé  par  la  membrane  celluleuse  et  les  parties  environ- 
nantes; il  fournissait  un  prolongement  qui  se  portait  derrière  le 
bassinet  du  rein;  le  sac  s'était  rompu,  et  le  sang  s'était  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  tout  autour  du  rein.  La  pression 
exercée  par  cet  anévrysme  avait  déterminé  l'absorption  des  par- 
ties antérieure  et  latérale  droites  du  corps  de  trois  vertèbres  lom- 
baires. Le  foie,  qui  était  considérablement  augmenté  de  volume, 
recouvrait  complètement  l'anévrysme;  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait 
sentir  les  battements  et  les  bruits  qu'à  travers  cet  organe;  au 
reste,  le  tissu  du  foie  n'était  nullement  altéré,  et  son  augmenta- 
tion de  volume  paraissait  due  à  une  congestion  sanguine  veineuse. 
(  London  med.-chir,  transactions,  t.  XXVIJI;  1845.) 

En  conservant  à  ces  observations,  fort  intéressantes  d'ailleurs , 
le  titre  que  l'auteur  leur  a  donné,  nous  n'avons  pas  adopté  le 
moins  du  monde  les  conclusions  qu'il  en  a  tirées.  Bien  loia  de 
croire  avec  lui  qu'il  puisse  y  avoir  des  anévrysmes  sans  battements 
ou  sans  bruits  anormaux,  nous  pensons  que  ces  phénomènes,  le 
premier  surtout,  existent  d'une  manière  constante;  seulement  ils 
ne  sont  pas  toujours  nettement  tranchés  et  ils  échappent  à  une  in- 
vestigation peu  minutieuse.  N'était-ce  pas ,  en  effet,  un  signe  fort 
important  que  ce  murmure  systolique  qui  se  percevait  un  peu  au- 
dessus  de  la  clavicule,  dans  la  première  observation?  Et  si  l'au- 
teur eût  examiné  avec  soin  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  il  eût  trouvé  également  dans  la  région  lombaire  un 
murmure  des  plus  distincts.  Combien  de  circonstances  dans  les- 
quelles on  affirme  l'absence  de  phénomènes  importants,  alors 
qu'on  eût  pu  les  découvrir  avec  un  peu  d'attention  et  d'adresse! 

XSFLABIliATIOV  BB  Uk  VEIBB   FOBTB  (  Obs.    d'obcêS    dU    foîe 

compliqué  d' };  par  le  D^  E.-L.  Ormerod.  —  Un  homme  de  23  ans , 
garçon  d*écurie ,  d'une  constitution  faible,  et  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  avait  été  pris ,  onze  jours  auparavant,  d'une  douleur 
vive  dans  l'hypochondre  droit ,  avec  vomissements  ;  douleur  qui 
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s'était  suspendue  pendant  douze  heures ,  et  qui  depuis  lors  ne 
l'avait  pas  quitté  un  seul  instant.  Quatre  jours  après ,  frisson  vio- 
lent et  prolongé,  suivi  de  transpiration  abondante.  Depuis,  le 
frisson  s'était  reproduit  chaque  jour;  deux  jours  après,  la  peau 
commença  ft  jaunir.  A  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy ,  le 
6  novembre  1845 ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  coloration  jaune 
générale  de  tout  le  corps  ;  langue  chargée  ;  pouls  à  80  assez  plein  ; 
constipation;  les  urines  fortement  colorées  ;  douleurs  vives  dans 
rhypochondre  droit,  augmentant  par  la  toux  ou  par  la  pression; 
céphalalgie  et  sentiment  d'affoihlissement.  Les  jours  suivants ,  les 
frissons  se  reproduisirent ,  toujours  accompagnés  de  transpirations 
abondantes  :  ces  frissons  se  montraient  principalement  dans  la 
soirée  ou  pendant  la  nuit  ;  tantôt  ils  étaient  courts ,  tantôt  ils 
étaient  fort  longs;  la  fièvre  devint  plus  intense,  et  vingt  jours 
après  son  entrée ,  il  tomba  dans  un  état  comateux ,  dans  lequel  il 
succomba  le  lendemain.  Vautcpsie  n'eut  lieu  que  plusieurs  jours 
après  la  mort;  aussi  existait-il  d^à  des  traces  de  décomposition.  Le 
foie  était  mou,  flasque  et  fortement  coloré  ;  les  cavités  abdominales 
renfermaient  environ  une  pinte  d'une  sérosité  jaunâtre,  et  dans  le 
bassin,  on  trouvait  une  once  environ  d'un  pus  très-épais;  en  dé- 
tachant le  foie,  on  déchira  une  large  cavité ,  qui  était  située  à  la 
partie  convexe  du  lobe  droit;  ce  qui  donna  issue  à  une  demi- 
pinte  d'un  liquide  jaune-orange,  trouble  et  extrêmement  fétide. 
Cette  çai4té  communiquait  avec  plusieurs  cavités  plus  petites, 
situées  un  peu  à  gauche.  Aucune  de  ces  cavités  n'avait  de  limites 
exactes  ;  autrement  dit ,  la  matière  glanduleuse  leur  servait  de 
parois.  Au  moment  où  l'on  incisa  la  veine  porte ,  en  .divisant  l'é- 
piploon  gastro-hépatique ,  on  vit  sortir  un  flot  de  pus.  Supérieu- 
rement, cette  veine  contenait,  ainsi  que  ses  branches,  du  sang 
coagulé ,  mélangé  de  pus  ;  la  partie  inférieure  de  .cette  veine 
renfermait  un  caillot  solidement  adhérent  aux  parois  veineuses , 
et  qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  veine  mésentérique  supérieure;  il 
y  avait  également  une  collection  de  pus ,  circonscrite  par  de  nom- 
breuse» adhérences,  et  lin^itéeen  avant  par  la  veine  porte,  et  en  ar- 
rière par  le  pancréas.  Cette  collection  de  pus  pouvait  s'élever  à  une 
once  environ.  Tous  les  autres  organes  éuient  sains,  à  l'exception 
du  commencement  du  colon ,  qui  présentait  quelques  adhérences 
solides.  (  The  Lancet,  mai  1846.  ) 

9xiaLxrm  OAidCULBuas  (  Obs,  de  —  et  de  dégénérescence  rénale; 
ouverture  artificielle  à  l'extérieur;  mort);  par  M.  Legentil.  ^  Une 
1V«  — XII.  14 


inmm^  de  26  ans,  cemurièfo,  mal  réside  d^oid  uii  an,  éyâtit 
éprouvé,  ?e.r»  la  même  époqiit  »  éas  douleurs  veri  la  région  loiri- 
kaire,  avait  vu  depuis  troi»  mois  enviroii  ees  donleun  devenir 
assez  vives  pour  la  priver  de  iou%  sommeil)  en  même  temps f  une 
i^vre  asses  intense  s'était  allumée,  et  les  urines  laissaient  déposer 
mi  produit  visc|u^ax  et  Mancbâtre  assei  a)K)ndaiit.  Dans  les  prd^ 
miers  jours  du  mois  d'août,  une  tuméfaetieii  peu  dobleiirènse, 
sans  changement  de  eouleur  à  la  peau  et  sans  élévation  de  tem- 
pérature ,  s'était  montrée  dans  la  région  rénale  droite*  Ud  mè'is 
après i  la  tumeur  avait  presque  le  volume  du  poing,  et  U  malade 
antraH  à  l'bépital  Neoker  (  10  septembre  1846).  I/amaigrisanneiit 
était  considérable)  la  peau  d'un  jaune  terne^dass  la  ré^bii  loiii- 
baire  droite,  on  constata  la  présente  d'une  tumeur  fluctnaiite, 
^ans  douleur  et  sans  obaogem^t  deeeuleur  des  t^timents.£ialt- 
fie  un  abeès  froid,  ou  bien  un  abeèi  symptomatique  des  léaions 
des  vertèbres^  ou  bien  encore  one  tumeur  purulente  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  fosse  Iliacine,  ou  bien  enfin  un  abcès  pétl- 
Béfdurétique  ?  Cette  tumeur  offrait  des  earactèrfis  qui  pouvaient 
foire  naître  ch^cuna  de  ees  suppositions.  On  fit  ceosarver  des 
urines,  qui,  dsns^  leurs  qoalités  physiques,  ne  prâsentèmt  rien  «fe 
remarquable*  Malgré  cela ,  la  présence  ft  plusieurs  reprisée  dis 
Urines  purulentes,  les  douleursque  la  malade  avait  éprouvées  daqs 
ia  région  lombaire^  la  forme  et.  la  situation  de  (la  tumeur,  furent 
.autant  de  eireonatances  qui  firent  que  M.  l^noir  peiioha  v^^s  la 
auppositioa  d'un  abc^s^  ayaut  pour  cause  .une  lésion  du  reln;dottK 
jours  après  i  il  pratiqua  l'ouverture  de  U  mlloetion  purulente^  en 
afipliquSiil  un  fragment  de  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur^  et  en  incisant  les  esebareS.  H  s'écoula  en- 
viron 3  OBoes  de  pus ,  n'offrant  aucun  caractère  partieulier;  mais 
les  suites  de  Topération  ne  furent  pa^  beurensefs,  et  la  malade  suo- 
oomba ,  huit  jours  après ,  dans  le  marxisme  le  plus  avancée 

Autcpèk.  Traces  d'une  péritonite  4  limilée  k  la  cavité  pel- 
vienne, qui  était  remplie  de  pus.  Dans  la  région  lombaire  droite, 
au-df sBous  du  colon  ascendant  4  il  y  avait  nna  Snmèilt  dcm  Ads 
ausâi  volumineuse quele  relu  ganehe^  résislalita^  d'nhe  Qouknr 
blane^istàtre^  à  l'extérieur,  et  nnia  aun  parties  environnantes  pw 
«m  tissu  cellnlsfire  in&ltré  de  pusj  C'était  le  min  dreti  déipénéiii. 
Son  tissu  était  demi-cartilaginet^il|H  criait  sous  le  scalpel  y  et  il 
présentait  une  surface  lisse.  Les  calices  étaient  remplis  de  pus ,  et 
la  muqueuse  qui  les  tapisse  était  remplacée  péh*  uhe^^r^du^tre  psendo- 
mcfmbranettscf  offrant  une  innnité  de  preduetions  filirmeneeosfS , 
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qai  nB0e&knii  au  mlllea  âû  |Ms.  On  7  tfoutait  eticère  an  grttiâ 
nrnnbre  de  pet  ils  gritds  tà\en\mt ,  ftoirs,  friables,  et  de  pftis  tiii 
calcul  asse^  yoliimineus,  {yrêsentant  plusieurs  éminences  ru- 
gueuses. En  iâtroduisani  le  doigt  par  l'ouverture  extérietife,  on 
pénétrait  dans  une  eavité  spacieuse,  qui  semblait  limitée  en  de-^ 
dans  par  le  fenllkt  profond  de  l'aponévrose  postérieure  du  trads- 
▼ersc.  dette  cavité,  tapissée  pai*  une  membrane  pydgéhique  asseî 
épaisse,  communiquait  avec  le  tissu  éellulaire  inffftré  de  pns ,  qui 
unissait  lé  rein  malade  aut  parties  voisines,  paruneouveHure  de 
2  centimètres.  I/uretère  droit,  tout  â  Mt  sain,  n'était  ni  dilaté, 
ni  fétrdcl.  Leretn  gauche  ne  présentait  rien  de  particulief.  (  Bul- 
WiM  de  la  Sadété  ûnatomique,  1845.  ) 


{Bistêiyé  ttmne  épidémie  ée^  êêetmMénxtiùM  «MT  l4 
namro  de  eéUe  malétdi»)  t  par  M«  A.  Detpach.  -^  L'épidémi6  de  vftH^- 
€f!ll«  dont  l'amtrar  a  donné  l 'histoire  s'est  tnaniffestée  dans  tek 
salàes  de  Boqrf io»  et  d'cniants  nouveau^nés  qui  ft>nc  partie  du 
ser¥ko  de  M.  te  professeur  Tnoussoau,  ft  r^Opital  Neeker.  Illeà 
(Mmté  vefs  l^t  derniora  Jours  de  i84d,  et  a  régtié  pendsint  1^  pre^ 
nûart  mois  de  1841.  A  l'époque  du  début ,  aiueun  cas  êe  tariol« 
ne  s'était  maiiiftaté  noft-seulement  dans  les  salles,  mais  même  daits 
rhôpèlal  Néchftrt  M  depuis  asser  longtemps  on  n'en  avait  pas  ob^ 
serve.  Avcune  easse  enfin  ne  peut  être  assigna  à  t'invasioif  de 
cette  affeotîon*  Les  peudrenres  tmi  été  très- variables  quant  t  letrr 
dnrâf  et  i|unil  à  leur  Intensité  )  absoluftvent  nuls  dans  la  moitié 
des  cas,  ils  ont  Tai*ié  de  douze  ft  qoaranté'^htnt  heures  dans  les 
natroB.  En  général,  il  y  avait  seutemedt  UA  peu  de  maussad^tié, 
un  peu  éa  ciiatoor  A  la  peau  et  d'aeoélértftiGW  du  pouls;  ehtt  deut 
ou  trois  senleinent,  il  y  eut  quelques  naviéé»  et  quelques  vonfisse- 
meota.  Ltt  vf  inptAiiU»  généraox  qui  aecompagnatent  l'éruption 
préseliJalent  à  peu  près  la  même  innoeuilé  ((oeles  prodromes  ;  totit 
an  plus  8*il  y  ariit  un  peu  de  fièvre  et  de  cbalear  d  la  peau ,  mate 
jamais  de  eonrulsions  ni  de  détire*  L'un  des  principaux  caraetèrés 
que  l'éruption  de  ia  tarieclle  ait  présentés  était  la  simultanéité  du 
développement  de  toUtcé  les  périodes  sUr  le  même  individu  et  sur 
le  même  peint  dé  la  surfttce  cdtedée  i  os  voyait  à  la  fois  des  taebi^ 
rosées,  des  bollee  à  tons  les  états  t  ot  des  erodies.  Le  premier  jour 
de  réruptieo  ^  en  apereevail  sue  le  peau  des  points  roses ,  très»- 
petits  y  peu  ou  point  snillont»  ai^dsssus  du  niveau  ée  la  peftu  ,  et 
dieparaiseast  sous  la  pression  eemiiie  les  tnelics  typhoïdes ,  aux- 
quelles ils  ressemblaient.  Beapconp  de  ces  tacbes  avortaient  on 
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disparaissaient;  chez  quelques  enfants  malades,  elles  prenaient 
une  teinte  ecchymotique.  A  peine  avaient-elles  paru  que  Tépiderme 
se  soulevait  chez  quelques-unes  d'entre  elles,  et  qu'une  bulle  se 
formait.  Ces  bulles  étaient  parfaitement  transparentes ,  arrondies, 
pleines  d'un  liquide  séreux ,  incolore,  et  reposant  sur  la  peau  par- 
faitement saine  sans  être  entourée  d'aucune  auréole  inflamma- 
toire. Leur  volume  était  très- variable  ;  tandis  que  les  unes  ar- 
rivaient à  celui  d'un  grain  de  chènevis,  les  autres  pouvaient 
acquérir  jusqu'à  2  centimètres  et  plus  à  leur  base.  Ces  bulles 
manquaient  souvent  complètement  à  la  face,  tandis  qu'elles  de- 
venaient très-nombreuses  dans  le  dos  et  dans  d'autres  régions. 
Assez  souvent,  lorsqu'elles  étaient  peu  volumineuses,  les  bulles 
se  déchiraient  au  moindre  frottement ,  et  laissaient  échapper  la 
sérosité  qu'elles  contenaient.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
(vingt-quatre  heures  au  plus  après  leur  apparition),  elles  s'entou- 
raient ,  en  restant  transparentes,  d'un  étroit  liséré  rose,  qui  de- 
venait quelquefois  violacé  chez  les  enfants  cachectiques.  Biaitèt 
le  liquide  qu'elles  contenaient  se  troublait  et  devoiait  lactescent  ; 
en  même  temps  les  bulles  prenaient  la  forme  ombiliquée,  et  enfin, 
sans  qu'il  se  fût  fait  de  vrai  pus ,  les  croûtes  les  remplaçaient. 
Après  la  période  d'éruption ,  qui  se  confondait ,  comme  on  l'a  vu , 
avec  celle  de  suppuration  incomplète,  ou  plutôt  de  transforma- 
tion lactescente  des  bulles ,  survenait  la  dessiccation  ;  les  croûtes 
étaient  ordinairement  d'un  jaune  brun  ,  plus  petites  que  la  bulle 
qui  leur  avait  donné  naissance ,  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau , 
entourées  d'une  bordure  rouge  plus  ou  moins  foncée  (ecchymotique 
chez  quelques  enfants  mal  constitués).  Dans  les  cas  ordinaires,  les 
croûtes  disparaissaient  en  peu  de  jours,  sans  laisser  aucune  trace; 
mais  quelquefois  la  suppuration  persistait.  Les  croûtes  s'épaissis- 
saient ,  devenaient  irr^^ulières ,  demeuraient  plus  longtemps  atta- 
chées à  la  peau ,  et  laissaient  une  cicatrice  creusée  en  cupule.  En 
résumé,  dans  cette  épidémie ,  pas  de  prodromes  proprement  dits  : 
fièvre;  chaleur  très-légère  ;  rarement  nausées  et  vomissements , 
survenant  dans  la  poussée  éruptive  elle-même  ou  la  précédant  à 
pdne;  poussée  successive  légèrement  fébrile ,  suivie  d'une  ânp- 
tlon  nouvelle  ;  de  sorte  que  toutes  les  périodes  de  Témption  exis- 
taient à  la  fois  sur  la  peau  ;  passage  à  l'état  lactescent  du  liquide 
contenu  dans  les  bulles,  avec  formation  de  croûtes  brunes,  jaunes, 
noires;  le  tout  durant  de  trois  à  sept  jours,  mais  pouvant  à  la 
vérité  se  prolonger  bien  plus  longtemps ,  en  se  continuant  par  une 
affection  nouvelle.  Inutile  de  dire  que ,  dans  cette  épidémie ,  aucun 
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eofaDt  n'a  saooombé,  et  qae  le  traitemeat  a  eu  bien  peu  d'impor- 
taace.  Telle  est  la  première  partie  du  travail  de  M.  Delpech.  Dana 
la  seconde,  Tauteur  a  considéré  cette  maladie  d'une  manière  géné- 
rale, dans  sa  nature  propre,  et  dans  ses  rapports  avec  d'autres 
maladies  éruptives.  Suivant  lui ,  la  varicelle  est  une  maladie  dont 
l'origine  se  trouve  dans  une  influence  épidémique,  et  non  dans  la 
contagion.  En  effet ,  l'inoculation  du  liquide  renfermé  dans  les 
bulles ,  pratiquée  sur  deux  enfiants ,  l'un  de  5  semaines,  l'autre  ée 
3  mois ,  n'a  été  suivie  d'aucune  éruption.  Toutefois  l'auteur  n'est 
pas  éloigné  de  penser  que  la  transmission  s'effectue  par  les  effluves 
que  répandent  les  enfonts  ft  une  certaine  époque  de  la  maladie. 
Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la  varicelle? 
appartiennent-elles  au  même  ordre  de  maladies?  ne  sont-elles, 
pour  ainsi  dire,  que  des  effets,  à  des  degrés  différents,  d'une  cause 
commune ,  modifiée  dans  ses  résultats  par  la  disposition  de  l'orga- 
nisme ?  Ce  sont  ià  des  questions  fort  intéressantes,  qui  ont  occupé 
et  divisé  tous  les  patbologistes  qui  ont  traité  de  l'une  ou  de  l'autre 
de  ces  affections.  On  sait  que,  de  nos  jours ,  l'opinion  la  plus  gé- 
néralement répandue  les  considère  comme  des  maladies  du  même 
type  :  M.  Rayer  en  particulier  n'élève  aucun  doute  à  ce  styet 
Gq>endant  Tauteur  de  ce  mémoire  a  défendu  l'opinion  contraire. 
Ainsi,  l'or^^ine  plus  récente  de  la  varicelle;  son  type  nettemeiU 
dessiné;  son  existence  isolée  de  toute  épidémie  de  variole;  l'âge 
des  individus  qu'elle  attaque  le  plus  souvent  ;  l'indifférence  avec 
laquelle  elle  frappe  tous  les  individus,  qu'ils  aient  été  on  non  vac- 
cinés, qu'ils  aient  eu  ou  non  la  variole;  qu'ils  soient  purs  de  toute 
influence  préservatrice,  ou  qu'ils  l'aient  récemment  contractée; 
l'absence  complète  de  modifications  dans  la  maladie  même,  dans 
cette  dernière  circonstance ,  et  lorsque  l'inoculation  a  pris  tout  le 
développement  possible;  l'absence  de  toute  immunité,  conférée 
par  la  varicelle  contre  la  variole  ou  le  vaccin  ;  la  combinaison  pos- 
sible et  le  développement  simultané  de  la  varicelle  et  de  la  variole; 
l'impossibiliié  (  quoi  qu'on  en  ait  dit  )  de  la  transmission  de  la 
variole  par  la  varicelle,  et  réciproquement  ;  les  doutes  élevés  sur 
l'inoculation  de  la  varicelle  elle-même;  la  forme  différente  de  la 
maladie,  ses  transformations  possibles  et  bien  caractéristiques  : 
tels  sont  les  moiifis  qui  ont  amené  l'auteur  a  conclure  que  la  vari- 
celle est  une  éruption  d'une  nature  spécifique.  (Jounudde  médecine, 
janvier  et  février  1846.) 

0»TBALMiB  ériDBinçuB  {SuT  uns--  qui  a  cùlncidé  avec  la  fièvre 


9M  REViBii  ^imiJiÂi». 

éifHfémme  fie  GUi4^o(v}^  far  h  W  Aadiww  hmàwwn.  ^  Nom 
^yofifs  9|itr6t9Bu  n^s  IçtMwrs  «  il  y  a  qi}«iqu8  temps ,  de  ii  fièvra 
épiiiéiiàiqiM  qui  a  r^oA  isn  Êoo(S(sa  p^odaai  l'anoëa  1843-44*  CelU 
#évrf}  paraU  ayair  pré^eaiil,  aoaama  trait  euri^ux  k  una  o|Hitlialinia 
•ur  (aqu^lte  \^  0''  Macken^ie  a  4éjà  appelé  l'atteittioii  (Med^gaM.» 
WU  1843),  «aïs  doB(  |fi  D' Ander^on  a  tkei^^é  à  noua  ciaaaar  une 
i^iQm  aoaaÂ  oomplàte  que  possible.  Sa  général  «  c'^ait  un  cer* 
laÎB  (aaip^  apréa  avoir  éçbappé  à  la  ^vre  éj^làémiqw  qua  las 
malades  pommaoçaiafit  ^  ae  plaindre  de  mimpim$  vokimies  ou  d'un 
affoibliaaameaC  plua  ou  inoioa  considérable  da  la  yiito  ;  puis  l'œil 
acbflaniiiiail;*  Alorii  les  moitoh^s  vQiaiUe$  disparaissaiimt  pour  faire 
piace  à  un  inNifale  plus  avanaé  de  la  vision;  las  malades  étaient 
praacfue  aveugles;  à  peine  s'ils  avaient  la  seosatioa  de  la  lumière 
ai  de  Tobscurité.  Le  siège  de  raHéraiion  était^  du  reste,  très-varia- 
ble^  comme  nous  le  verrans  plus  l)as«  A  mesure  que  le  rétablisse* 
inent  avait  lieu ,  les  mouches  volantes  reparaissaient ,  et  cette  son* 
aatioh  pt^éaratait  parfois  une  téhaeité  désespiranl». 

BeldiUv6meni  à  Ui  marche  de  Fopbilialmie  épidémique^  rautair 
«  noté  qu'elle  commença  à  paraître  à  Gias^powau  mois  d'août  1843, 
lAildis  qufe  la  âèvre  épidémiqUe  était  dans  son  smnmnm  d'int«a<- 
aité  au  mois  de  juillet.  L*ophtbalmia  aiteignit ,  au  contraire,  son 
â^afféeen  dépeminre  et  en  janvier.  La  fièvre  épidéanque  disparut 
m  juiii  1844 ,  et  l'o^ibihalmie,  à  part  qMlquea  cas  isolés ,  cessa  ea 
SKlobn  da  la  tnèiiie  anséOi  Les  relevés  atatistiqiiea  que  l'auteur  a 
publiés  éuibli^ent  que,  d«  oiols  d'août  1843  au  moti  dé  juin  1844, 
•H  a  canapié  364  eas  d'opfatfaalmie  «t  ^^3  cas  de  lièvre  épidémie 
iqué^  eu  qui  ItaMit  le  rapport  da  1  à  7.  Il  réaulte  Clément  de  ces 
l^vés  que  l'ophibalmie  dpâdémiiioe  a  s4vi  à  tous  les  égea  et  aiir 
lès  deux  If  ]ies«  On  compte  133  hoaames  et  147  femmes  ;  IS  iadt«- 
iridtis  au-dessous  de  din  abs^  07  de  dli  à  dix -neuf  ans ,  §4  dédit*- 
iteiif  II  vin^t^neuf  ans,  44  de  trente  â  treate^neuf  ans^  et  43  de 
quarante  ft  soiiia«ile  et  dia  une.  L'opbttaal mie  a  frappé  également  et 
tfadtstimeifetiient  sur  l'un  ou  l'autre f^lobe  de  r«il  :  115  i^is  elle  a^ 
HMtaU  l'œil  droit  et  111  fois  l'esU  gauehe;  54  lais  seulMient  elfe 
^aH  doâbte.  Quant  au  éiége  aaatomlque  de  la  maladie,  il  éeaîc 
irès^arlable.  L*aut<»r  à  étudié  suroeisivemant  les  altéralioDsqpi 
-pdrtûieai  sut  les  membranea  Aiwpietfses  (  ophtliataiie  eatarriiate, 
pufUletHte ,  serofulWse^  maiiilûule)  »  te  plus  «èant»t  oe^dant 
ces  inflammations  n'étaient  que  secondaires  i  ks  aitératloiis  de  4a 
cornée  (kératite  scrofuleuse ,  kératite  simple,  onyx);  celles  de  la 
tnetûtrratie  séreuse  et  ûf»  Averses  humeurs  de  Toeil  ;  celtes  de 
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Vkm  (oa  n^éUH  pM  eepdidaitt  «me  iritis  êimiile ,  oar  ii  n'y  avait 
aoeiua  rapport  «onatatil  eolra  fhilfHWité  àê  rivâaiiiattitkMi  et  l'é* 
teftdtie  des  troMMfes  de  la  tisién  i  (a  rétine  restait  firescpu  tonjoam 
mmnsMe^  et  i'irii  conservait  ^  4  P<«  de  ohaie  près ,  la  lorme  ei  an 
i»oiwH»ffât» ,  n»âs  an  beui  d'un  eertatn  temps ,  à  mcavre  que 
Vêiffetiên  iamU  dea  progris  ^  ait  Voyait  paratlitl  les  ai|;iies  ordi^ 
«aires  de  1- irilis)  ;  lasi^aiosis  de  la  eboroida  (stapbf  I6me  fiwroldiea* 
ck^roiidil^  jslumiqiie)  ;  km  3lliérati<Mis  à^  eristallin  et  de  «a  eaf>*' 
siiM  (Msbes  ear  ia  e^^ule,  valascaux  déraioppés ,  opacité  de  la 
eepsuk  #4  d»  eristaUiu  )  ;  celles  de  la  nétine,  les  plus  eommviies 
de  teufte;3 1^  paisfae  ramainroBe  et  ses  diversfss  formes  eonstiiuaieiit 
m  <tiiek|iie  sorie  l'éléoient  firimitil  de  la  «i^Mte.  La  durée  de  la 
période  iofiamoMUeére  de  eette  affiedion  a  élé,  ttrme  moyen  «  de 
trw  aemaioes  daia  les  cas  q«i  n'ont  paa  été  ndgligés.  L'autear 
pense  que  loette  aiVeelâm  doit  éire  rappartée  à  une  altération  de 
sang  conséwtive  à  la  fièvre  épidémique,  et  qu'elle  doit  être  rap^ 
procfaée,  à  la  gravité  près^  é»  i^fatèulmies  rbumatiaiDale  et  ar- 
thritique ;  l'auteur  rappelle  qu'on  a  observé  des  ophthalmies  ana- 
logues, à  la  suite  de  la  fièvre  réniîltente  des  pays  chauds  et  du 
typhus  d'Ecosse.  Nous  ajouterons^  pour  notre  part,  que  nous  avons 
observé  quelque  chose  de  tout  à  fait  identique  à  la  suite  de  la  fièvre 
tjpbolde.  (  ImUf  md  AM>,  mafOMyJ^fsrMtl»  <^Mtm  1M&) 


&iaATixiu:  iNca  amz  CAJiOTVSse  (  Oàs.  de  —  dans  un  cm  de 
[deUe  par  arme  à  feu);  par  Iç  D^  Ellis ,  du  Mic)iigaa.  —  Un  hoçime 
de  21  ans  reçut ,  à  la  ebasse ,  une  balle  qui  ne  lui  était  pas  desr 
tlnée  ;  cetle  balle  l'atteigoit  presque  au  cexitre  et  immédiatement 
au-dessous  de  Tépine  de  l'omoplate  du  côté  gauche  t  &e  porta  vers 
le  cou  )  en  intéressant  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
to'îdieu ,  gagna  la  partie  eeo traie  de  la  langue^  brisa  les  incisives 
et  les  bicu^pidées  du  côté  df  Of  t  ^  e|.  nue  por^ipn  du  bord  0I  véol  aire  « 
pour  venir  sortir  à  travers  Ja  lèvre  siipérieure^  i)  n'y  put  d'abor4 
que  peu  ou  point  d'hémorrhagie.  Lie  septième  jpur,  dans  la  nuit^ 
la  plaiede  la  laqgpe  foiurnit  nue  liéAiorrbagie  secondaire ,  dont  m 
se  rendit  maître  en  cemprimant  la  carotide  du  ^lég^uiche  et  les 
bords  de  la  plaie;  U  nuit  ^iy^nte ,  noun^elle  bémprrhagie^  liga- 
ture de  la  carotide  g^ui^e;  ie  maJ<94e  ^1^  bien  ji^squ'au  on;$ième 
jour.  U^ie  bé^orrb^gifs  pouveUte  eut  liep^  que  l'on  arrêta  par  une 
cempression  4e  la  f;ar^i<|/e  dro^tj^  Comme  jcetjte  perte  de  sapg  se 
répétait ,  Tei^vr  as^mMa  uims  cpn^tatipn  1  e).  Ton  décida  qu'on 
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lierait  l'artère  linguale  ou  l'artère  carotide:  c'est  ce  dernier  vais- 
seau que  l'on  choisit ,  dans  l'incertitude  où  l'on  était  si  l'hémor- 
rhagie  était  fournie  par  la  linguale  du  côté  droit  ou  par  l'ex* 
trémité  non  liée  de  la  carotide  gauche  ;  d'ailleurs  il  y  ayait 
une  grande  tuméfiaction  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et 
par  conséquent  beaucoup  de  difficulté  à  reconnaître  le  bord  de 
l'os  hyoïde  ;  la  ligature  de  l'artère  carotide  ne  détermina  aucun 
accident ,  si  ce  n'est  un  peu  de  pâleur,  une  augmentation  de  fré- 
quence du  pouls  et  un  peu  de  difficulté  â  respirer  ;  les  artères  tem- 
porales cessèrent  de  battre,  et  l'hémorrhagie  se  suspendit.  La 
ligature  de  la  carotide  gauche  tomba  le  dix-septième  jour ,  et  celle 
de  la  carotide  droite,  le  quatorzième;  la  plaie  du  côté  gauche 
f6urnit  encore  de  la  suppuration  pendant  plusieurs  semaines ,  par 
suite  de  la  mortification  d'une  portion  de  l'artère.  Au  moment 
oti  l'auteur  écrivait  ce  qui  précède,  le  malade  était  dans  un  état 
satisfaisant  et  sur  le  point  de  reprendre  ses  travaux.  (  Britith 
/American  Journal  ofmed.,  janvier  1846.  ) 


Madère  médicale  et  toxicologie. 


{Sur  remploi  interne  et  externe  du)  ;  par  le 
D'  Florian  Heller.—  Les  opinions  si  diverses  que  les  auteurs  ont 
soutenues,  relativement  â  l'action  thérapeutique  du  nitrate  d'ar- 
gent, ont  engagé  Heller  â  faire  quelques  recherches  sur  ce  sujet. 
On  est  à  peu  près  fixé  aujourd'hui  sur  les  bons  effets  que  l'on 
retire  de  son  emploi  extérieur  dans  les  affections  des  membranes 
muqueuses  de  l'œil ,  des  organes  de  la  génération ,  ainsi  que  de  son 
emploi  comme  caustique  dans  diverses  maladies.  Ces  effets  s'expli- 
quent d'une  manière  on  ne  peut  plus  facile ,  par  la  propriété  que 
ce  sel  possède  de  coaguler  l'albumine  et  la  substance  celluleuse,  de 
précipiter  les  matières  extractives  ;  autrement  dit,  de  détruire  là 
vitalité  de  ces  substances.  En  outre ,  il  décompose  le  chlorure  de 
sodium,  qui  se  trouve,  en  même  temps  que  les  phosphates,  dans  tous 
les  liquides  sécrétés,  de  sorte  qu'il  en  résulte  un  chlorure  et  un 
phosphate  d'argent  insolubles.  L'application  fréquente  de  cet  agent 
sur  les  cellules  d'épithélium  qui  existent  â  la  surface  des  mem- 
branes muqueuses,  en  même  temps  qu'elle  détermine  une  sépara- 
tion rapide  et  abondante  de  ces  cellules ,  est  suivie  de  leur  repro- 
duction non  moins  rapide  et  non  moins  abondante  dans  la  partie 
sur  laquelle  le  nitrate  d'argent  a  été  appliqué.  La  question  n'est 
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pas  aussi  facile  à  résoudre  relativement  à  Tusage  interne  de  ee  sel. 
Helier  a  foit  sept  expériences  «  dans  le  iMit  de  s'assurer  jusqu'à  quel 
point  le  nitrate  d'argent ,  pris  à  l'intérieur,  pénétre  dans  les  sécré- 
tions et  les  excrétions.  H  a  examiné  avec  soin  le  sang,  l'urine  et 
les  matières  fécales  de  malades  qui ,  pendant  plusieurs  mois ,  ont 
pris  du  nitrate  d'argent  en  grande  quantité;  il  a  paiement  étudié 
l'effet  que  produit  l'addition  directe  du  suc  gastrique  au  nitrate 
d'argent.  Sept  sujets  épilepiiques  ont  pris ,  à  l'intérieur,  des  doses 
de  nitrate  d'argent ,  qui  oAt  varié  de  3  à  12  grains  par  jour,  et  cela 
pendant  des  trois  mois  entiers ,  de  sorte  que  ces  malades  ont  pris 
jusqu'à  2 onces  un  quart  de  ce  sel;  mais  sans  aucune  influence 
sur  la  maladie  et  sans  aucune  action  directe  sur  l'économie,  pas 
même  la  coloration  brune  de  la  peau.  Or  le  sang  n'a  jamais  pré- 
senté rien  de  particttlier,  si  ce  n'est  l'accroissement  dans  la  quan- 
tité de  l'albumine,  que  l'auteur  a  signalé  comme  propre  aux  épi- 
leptiques.  Rien  non  plus  dans  l'urine,  qui  était  claire  et  sans 
sédiment.  Les  matières  fécales  renfermaient ,  sous  forme  de  chlo- 
rure, la  totalité  de  l'argent  qui  avait  été  administré.  Mélangé  di- 
reetement  avec  le  suc  gastrique ,  la  totalité  de  l'argent  a  été  pré- 
cipitée à  l'état  de  chlorure  par  les  chlorures  de  potasse ,  de  soude, 
et  de  chaux ,  que  ce  suc  contient  normalement ,  d'où  Helier  con- 
clut que,  lorsqu'on  administre  du  nitrate  d'argent,  il  n'en  pénètre 
pas  un  atome  dans  le  sang  ;  ce  qui  explique  facilement  pourquoi  on 
peut  en  prendre  des  doses  si  élevées  sans  aucun  effet  appréciable 
sur  l'économie  ;  toutefois ,  il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte 
comment  des  sujets,  qui  ont  pris  le  nitrate  d'argent  à  rintérlenr 
pendant  un  certain  temps ,  ont  vu  leur  peau  prendre  une  couleur 
brune  ou  noire.  Helier  est  tenté  de  croire  qu'il  n*Y  a  là  qu'une 
coïncidence,  {jérchiv.  fur  physiologie  und  nûcroscopiet  v*  I9  p*  221  ; 
1846.) 

BwBNiMttMMM— ■>  »A&  l'aOibs  «irmi^vs  (  Obs.  tt  — ;  gatt* 
grêne  de  l'estomac  et  rejet  par  le  vomissement  d^une  très-gtande 
portion  de  cet  organe);  par  le  IK  G.  F.  Basse.  —  Un  ouvrier 
âgé  de  50  ans ,  adonné  depuis  longtemps  à  l'usage  des  boissons 
spiritueuses, avala,  dans  l'intention  de  s'empoisonner,  2  onces 
d'acide  nitrique  étendu  d'eau ,  le  9  mai  1845 ,  à  trois  heures  de 
l'après-midi.  A  peine  ent-^l  avalé  ce  liquide,  qu'il  fut  pris  de  don* 
leurs  atroces  dans  la  bouche ,  le  pharynx  et  l'œsophage,  et  de  vo- 
missements qui  lui  firent  rendre  une  grande  partie  du  poison. 
Plusieurs  heures  après ,  il  se  rendit  à  pied  à  l'hôpital  pour  réda- 
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mer  «le«  ««f^ours;  mais»  saivaoi  Tums»,  aa le  «oDdiWâi  ca  prlsoa« 
et  oa  lui  fit  §€uieaieat  prendre  uiie  émulMMi  buikiiie.  Le  lende-» 
maio,  iei» diHileiiri  ayapi;  a)igmef|l^,o»  le  iransféra  k  Tb^Ui* 
trenle-i^i  heures  aprèii'iogestiiM)  lia  poisop.  Toute  la  bQupbe  éiait 
taiHss^  i  ainsi  que  la  langue^  de  mewbraiies  blauebàlres  (  k  pfaii<* 
rjDx  ei  les  amygdales  iitaieot.€Ofisid^rablameut  iijeoiifis  fit  tiii»^ 
6és$  l'épiderine  d^s  lèvres,  surtout  de  la  lèvre  iaférieuine,  était 
parcouru  par  des  lignes  jaunes  «  iodi^  du  passage  de  Taeide; 
dégluUtiou  très-difficile  et  très-doulouReuse;  g^  da»s  la  respi* 
ratioa  ;  soif  vive;  seasibili|^  de  la  région  épigastrique  avec  nHrae* 
tioa  du  veuire;  pouls  peiii,  sans  fr^quenee.  { Traitement  anii- 
plogistique.  )  Les  jours  suivants»  le  malade  iéiatt  dans  le  uéme 
étal.  Huit  jours  après,  il  commença  ^  avoir  de  Taiipétii  ;  pepen- 
dfiQt  les  accidents  allèrent  en  auga»eotao^»  Daws  la  nuit  du  6  nu 
7  juin»  le  malade  avait  rendu,  par  le  vomissemmH»  to  quel* 
ques  aliments  qu'il  avait  pri#;  la  douleur  èfMias4rk|ue  devins 
extrême  ;  les  nausées  presque  oontiofielles ,  aiqsi  que  1rs  vomisse* 
D)^its.  Ces  Fomi$semeD|s  »  très-fétides ,  d'une  çdeur  gai^èneuse  • 
étaient  con^posés  de  sang  noir,  fluide  $  ils  entraînèrent  avec  eux 
une  me^braoe  asses  large  et  longue  d'un  pied,  d'upe  couleur 
npife,  perpée  de^'ous  de  divers  diamètres,  d'une  structure  fihreai&e, 
et  n'offrait  qu'un  épiibéliuip  ifès^fuince.  Geite  membrane  lui  re- 
connue  apparlenir.aux  membrane  mosculaire  et  séreuse  de  l'es- 
temac.  Ces  vomissements  furent  suivi$  de  garde-robes  fort  abon- 
dantes p  fétides  et  noirâtres.  Le  8  juin,  vomissement  de  sang, 
entraînant  des  masses  noires  et  fétides;  les  selles  avaient  le  mêoio 
caractère.  Il  mourut  deux  jours  après ,  ayant  présenté  jusqu'à  la 
Sn  és$  von^is^emenis  sanguinolents. 

j^utppsie.  Au  premier  abord ,  l'estomac  ne  présentait  rien  de 
parliculier  ;  mais,  en  soulevant  le  lobe  gauche  du  foie,  on  reoon* 
nut  que  la  partie  antérieure  de  Testomac  manquait ,  de  Tœsophage 
au  duodénum.  Sa  paroi  antériettre  éM  tomée  far  la  kt$  «oaenve 
de  l'oigne  hépatique  •  par  le  colon  tr^nsverse  qui  lui  adhérait ,  ei 
par  quelques  restes  des.  tuniques  de  l'estomac.  A  la  paroi  posté* 
rieure,  cet  ^organe  néiait  pas  détruit;  mais  aes  parois  épient  ra* 
mollies  et  comme  gangrenées.  Il  suit  de  U  que  les  tuniques  de 
l'estomac  manquaient  le  long  de  la  paroi  antérieure ,  de  la  petiti» 
Gourbure^  et  4  la  partie  supérieure  de  la  ^roi  poatArieore*  MaJgrS 
cela,  il  n'y  avait  pas  eu  d'épanchement.dans  le  péritoine»  parce 
que  te  bord  tranchant  du  foie  avait  oentranté  des  adhépe^ces  avec 
te  ooion«  a  00  qui  restait  des  tnnitHies  de  l'eiiofnaie  av#c  la  rate  et 


&e  él^Bçkngfm.  Ot  cMt  naDiérv ,  •'était  formée  «me  oeavêll«  ica*' 
yité^  qui  fétebliiiaii  la  comiiDuHé  cotre  l'œsofiliege  el  le  éwiéé^ 
umaki  Le.  face  caacave  4«  fèie  était  d'an  v«rt-6oirâtrai  riitiollie  « 
al  exluilaît  ûm  oienr  Mide  ;  il  s'était  aapenéattt  fu  wtiubkmétkt 
altéffé  4aae  ton  itttéricQr.  (km  le  voitiiiaga  eu  |iflore«  \m  miMh 
hraoea  âb  Faslmiafi  éuiaat  ootema  aKMéai  éa  traai*  Qttatit  à  ta 
fortioa  iBiopliagieBne  de  cet  orgase  h  elle  était  teHemeiit  famoNie 
qu'elle  aa  déahiffatt  à  iâ  nooindre  iraatkMi.  L'œsofdMse  était  dé« 
pawllé  de  ion  éfNtiiélittin  dans  tome  loii  éiaMie.  (TMiea  de 
ibideltarn  »  18éS0 

L^oliaeriratiim  pféoédeote  aiFte  l'eieaai^  d'une  gaii(|rèiie  fart 
éteadua  de  l'ealoaiàc^  oonséoatm  à  un  empolaonnemeat  par  Taeida 
iMiffiqUe ,  dans  laqipalla  l'eiaiiarre ,  qui  eom(N*enalt  filas  de  ta  moi- 
tié de  Teslomac ,  s'est  détachée  sans  qu'il  y  ait  eu  (êpanobement 
des  matièras  alifnmtaircs  dans  le  péritoine.  Nous^ianiiaiBsaaa  bien 
qaalqiias  aienit>lai  de  perforations  eaneérenses  peu  étendnaa,  que 
le  ft>ie,  la  rate  on  la  pancréas  étaient  venus  aombler  ;  mais  nous  ne 
mrojoxm  pas  qu'il  e»sta  dana  la  sdence-un  aeul  (ai tde  gangrène  aussi 
éleiidiiedafisifxfoei  on  ait  tu  cette  terminaison  heureuse.  Unaaatra 
eiroonsiaBai^  cnrianse,  c'est  que,  malfj^é  ecUe  énorme  solution  de 
aantiniiiié  de  l'eséetnae^  le  malade  ait  pu  rendhs,  par  le  vomisse^ 
aient»  la  portion  gangrenée  de  4sat  oi^paue ,  at  que  les  vomissements 
aieai  iwrsiaté  à  partit  de  cette  époqne  juaqu'â  la  oMrt,  Cette  obsar- 
¥aiion  ^ftmfalc  donc  venir  A  l'appai  de  la  thdarla  eontamie  par 
M.  Magendiesur  le  vomiseentent,  a  savoir:  qu'il  a  lieu  laus  ri»* 
fluence  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  et  non  par 
l'action  de  l'estomac,  qui  est  purement  passif. 


BvoisomBMSVT  YAn  i.'agipb  oxauçvb  (  Obs»  d*  — r;  gué' 
nio^)f^  Uu  oantioier  4gé  da  60  ans  avala ,  dana  ta  malioéadu 
iè  avril  I  fiQf  cartaifie  quantité  d'adde  oxalique  f  qu'il  avait  prisa 
ppur  dtt  sfîl  d'Kpsoin»  tteaonnasssant  ««u  arreur  au  goût  aaida«  il 
tps^f^  de  sa  ^ire  Hiuiir,  dis  aiijiute«  après  Teepideiit  ^  ao  portaat 
kft  d^igfa  au  f^u^  <)e  aa  gergef  II  i^  rilusait  i|n  partie  «  avala  enviroo 
ili^  pinte  d'a9n€baude«  et  sereodit  iminédialefiiant  k  l'isfirmerici  oà 
anlqi  doupaïkii  vawiifs.  11  rendit  qne  grande  quantité  de  saiitf 
gruiiNîkîtta  «  m^laogé  de  mnaus.  L'auteur,  tpii  fut  aw'U  ^  ^ 
ffMnmi  4  lai  aiteîiistra  en  entre  de  Teau  de  eiiauK  et  lies  blancs 
d'oN^f  «Hiwivaattx  yamiasaiiaMiis«évaciiaiiona  al  vinei»  noirAtres.  Deux 
^»«n«as  apaés  l'aaetdani,  symptémes  de  cnilapsos;  refroidissement 
<iii  Urpna  at  dea  eilfémités  (  lividité  des  dnig^  i  ftnbtone  tixd'éiiie 
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du  pouls ,  oppression...,  etc.  (  Infasion  de  thé  chaude ,  bouteilles 
d'eau  chaude  autour  des  membres.  )  Bientôt  la  chaleur  se  rétablit  ; 
la  circulation  reprit  son  cours ,  et  il  ne  resta  de  tous  ces  accidents 
qu'une  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  la  goi^,  de 
la  dysphagie ,  de  la  soif,  des  éructations  acides,  et  une  tendance  à 
Tassoupissement.  Ces  symptômes  durèrent  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Dans  la  soirée  du  troisième  jour,  il  survint  des  i^énomènes 
d'inflammation  vers  l'estomac,  qui  continuèrent  pendant  trois 
jours  encore,  malgré  les  sangsues,  un  vésicatoire  sur  la  r^ion 
épigastrique ,  et  qui  disparurent  par  suite  de  l'administration  de 
l'acide  hydrocyanique.  Le  3  mai,  il  était  parfoitement  rétabli.  Pen- 
dant huit  ou  dix  jours  après  l'accident,  la  respiration  et  la  trans- 
piration exhalèrent  l'odeur  de  l'acide  oxalique.  (Tke  Lancée» 
juillet  1846.) 

Quand  on  considère  la  nature  et  la  quantité  du  poison  qui  avait 
été  ingéré ,  et  cette  circonstance  particulière  que  le  malade  avait 
dissous  l'acide  avant  de  l'avaler,  on  doit  vraiment  s'étonner  qu'il 
ne  soit  pas  survenu  de  symptômes  plus  graves ,  et  surtout  que  le 
malade  ait  guéri.  Sans  doute  l'on  doit  attribuer  cette  guérison  au 
vomissement  qui  a  suivi  de  si  près  l'ingestion  du  poison,  et  à 
l'administration  d'une  grande  quantité  de  l'antidote.  Peut-être 
aussi  les  blancs  d'œuf  qui  ont  été  administrés  dans  ce  cas  parti- 
culier, quoiqu'ils  ne  soient  recommandés  dans  aucun  traité  de 
toxicologie ,  ont-ils  été  de  quelque  efficacité,  en  protégeant  h» 
parois  de  l'estomac  contre  l'action  du  principe  toxique. 


Obstétrique  et  maladies  des  femmes, 

Jyooovcnnannr  (  Observations  sur  ^influence  du  gahfonisme  sut 
la  marche  du  tnwail  tfe  T);  par  le  D^  J.-Y.  Simpson ,  professeur 
d'accouchements  à  runiversitéd'Édimbourg.— On  a  proposé  et 
essayé ,  à  diverses  reprises,  de  déterminer  et  d'acéélérer  le  travail 
de  l'accouchement  par  l'emploi  du  galvanisme.  Herder  parait  être 
le  premier  qui  ait  conseillé  ce  moyen  dans  les  cas  d'accouchement 
lent  et  prolongé,  dans  lesquels  l'action  contractile  de  Tutéros 
semble  insuffisante  {Diagnostiche  praktische  béUrdge  zur  env^e^ 
rang  lier  Geburtshulfe :  Leipzig,  1S03).  Plus  tard,  Ramsbotham, 
dans  ses  excellentes  leçons  sur  l'accouchement  {London  med.gaz,y 
1S34  ) ,  a  proposé  également  d'y  avoir  recours.  En  outre,  quelques 
accoucheurs ,  dont  le  nom  fait  autorité,  iocUnent  à  croire  qu'un 


partie  des  bons  effets  qvi  résalteiit  de  l'applicatiaii  du  forceps  dans 
les  accoaelieinents  prolongés  doit  être  rapportée  à  l'aetion  irri^ 
tante  que  cet  instrument  eieroe  sur  la  contraetilité  de  Tutérus; 
ils  croient  que,  en  outre  de  son  aetion  intomique,  Tintroductioii 
et  IHrritation  occasionnée  par  l'instrument  déterminent  un  effet 
dynamique  vers  l'organe  ut^in.  Siein  et  Killan,  en  particulier, 
ont  soutenu  cette  opinion;  et  il  y  a  qudques  années,  Kilian  avait 
liit  Qonstmire  un  forceps ,  dont  les  branches  étaient  formées  de 
métaux  différents,  de  manière  à  rendre  Faction  dynamique  de 
l'instrument  plus  gprande  et  plus  uniforme,  en  lui  donnant  une 
structure  galvanique.  C'est  en  1839  qu'il  a  publié  le  premier  cas 
dans  lequel  il  a  employé  le  forceps  galvanique.  Le  travail  avait 
marché  lentement,  et  depuis  deux  heures  et  demie  la  tète  de  l'en- 
font  n'avait  fait  que  peu  de  progrès.  Ce  fut  alors  que  le  forceps 
fot  introduit;  mais  aussitôt  que  les  branches  furent  articulées,  les 
contractions  utérines  parurent  redoubler  de  puissance  et  d'énergie: 
elles  ne  suffirent  pas  cependant  pour  terminer  l'accouchement,  et 
il  fallut  recourir  à  l'extraction  directe.  (  Medidmsehe  idtmg  dêt 
vemns  fur  heiik.,  n<>  12;  1839.)  Plus  tard  il  est  vrai,  en  1845,  Kl- 
lian  a  reconnu  que,  depuis  cette  époque,  les  résultats  n'avaient 
pas  répondu  à  son  attente,  sans  doute  parce  que  l'instrument  n'a- 
vait pas  une  puissance  suffisante;  mais  il  se  proposait  d'étudier 
d'une  manière  plus  complète  l'influence  d'un  courant  galvanique 
énergique  sur  le  tissu  utérin  (  Opérations  slehre  fur  Geburtshétfer , 
hft4, 1845,  p.  516).  Les  D'*  Hœninger  et  Jacobi  ont  foit  con- 
naître également  un  foit  dans  lequel  on  a  employé  le  galvanisme 
pour  déterminer  un  accouchement  prématuré  {Neue  zeUschrift 
fOr  Gebwrts,  B'>  XYI ,  hft  3 ,  p.  424).  Malheureusement  ce  fait  ne 
prouve  pas  grand'chose;  car  on  avait  en  même  temps  introduit 
une  éponge  dans  le  <^1  de  l'utérus  et  administré  du  seigle  ergoté. 
Mais  c'est  surtout  le  D^  Radford ,  de  Manchester,  qui  a  appelé 
l'attention  du  public  médical  sur  ce  point,  par  ses  leçons  sur  l'ap- 
plication du  galvanisme  au  traitement  de  l'hémorrfaagie  utérine. 
11  a  proposé,  dans  les  cas  d'épuisement  qui  succède  à  la  mé- 
trorrhagie,  de  déterminer,  de  cette  manière,  un  état  de  contrac- 
tion tonique  de  l'utérus;  en  outre,  il  a  soupçonné  l'usage  que  l'on 
pourrait  faire  de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  cas  de  contrac- 
tions irrégulières  de  l'utérus,  dans  les  accouchements  prolongés 
par  suite  de  l'inertie  de  l'organe,  dans  les  cas  oti  l'on  juge  à  propos 
de  provoquer  un  accouchement  prématuré,  et  déplus  dans  certains 
cas  de  ménorrhagie  chez  les  fommes  qui  ne  sont  pas  enceintes. 


REfVP  CÉtoftUULB. 

{PlvvM^i  nM.  éiHé  Htntijmofoti,  dèotaim  IM4.)  Mtait  é^m 
la  publififttidn  du  méflaotre  ém  EK  BadiorA^  on  a  BiaM)  dkm»  diveri 
jourMUK  4e  méilteiDe^  ua  «rtnn  samine  ds  fanl»  datUntfi  â 
BioairBr  VïMuemt  en  falvaoîMie  gar  ta  oonlraotililé)  utérine. 

Toutes  Im  fois  q&'oa  ae  làYra  à  des  'mpérmoê  pbyajaiùgkuwi  oo 
thérapemiqiies  cbto  Fimmaie  vivast  ^  il  fttot  (aujours  mcritre  en 
lîf  ne  de  ixmif^lft  lea  infti^eBcea  qai  peuvant  traiiMer  on  déraogev 
cas  eapériaiieea.  Rim  da  plUadiflfieile,^  fiareil  «aSf  qoade  faire 
là  pari  du  post  él.  dii  pn^er  hod,  Dana  lea  aceaodieinants ,  par 
exemple,  on  volt  quekpiefab,  et  aqrlout  lorsque  le  travail  a  été 
laDgaiasafit^leaeffertaaauraeUKs  de  IHitéraa  se  adapendre  plai 
mi  nolna  de  lefdpsv  at  racatemeocer  de  faoovèau ,  sans  qa'on  palsaa 
sigoalar  la  cause  de  oeiie  aotpans  «éoû  de  celte  mprcie*  l^iiiftoeHOi 
que  Tétat  niorii^  toeace  gur  la  contraetilill  alaise  dst  ptWt  etrt 
plu&srande  qu'es  se  lectoit  génératamaat la»  outrer Papîfdlcatleil 
du  froid ,  daa  i^penfs  phjFsiquaa  éo  chiniqv^  aor  Pâbd«fiéo ,  dans 
le  Tagùa ,  eu  aitr  le  ool  do  i'utéaqs ,  peaveni  aoffive  pottv  rmîmer 
on  aeliter  iMèUattiéiit  Lea  fnaciioos  cot^ractilea  da  oet  o^^ 
gane.  Pour  dAermtaer  d'itee  irtàniere  iprUlmt  rhiiaeM^  que  le 
galvattramepaaiède  aiir  Pniéfiia  pendant  l'aeeooakemaoi^  il  lallail 
av^t  tevl  «a  niDtira  en  garia  contra  lea  dîTciPsa»  eauata  d'erreur 
que  nous  venopia  d'^Utnércr.  Ces  prtantiaiHi  donnant  nn  ncNf<> 
iFe^tt  prix  aw  eif^riadtea  dent  noua  «rana  inainteDant  à  noua 
oeenper» 

ToiiieB  oaa  eiapétienee»  opâ  élé  ftitea  av«b  çtia  mqcbtne  éleeiro* 
magnéliiiiie,  d'nne  puissance  lallè  qna  J^ttrinase  le  plus  Tî^omBos 
06 pettvaitleiilr  leagtamps (lans la  aaahi  tes deax eenitaeietirs.  Un 
de  «ses  eondutfteiireétntt'pdt'té  jusqu'au  col  de  l'alfii^iis^ei  prodieBé 
sur  les  diverses  parties  de  telle  portion  de  l'organo?  en  méxa^ 
lefnpftt  l'autre  oandudtenr  était  appliqué  anr  les  paroia  abdomi^ 
uakîa,  au  niveau  dn  fond  de  Tatérâs,  de  niaiiièreà  le  l^veraur 
par  le  eeurant  éleatriqiue.  Votpi  mainlenaitt  les  t'ésultats  généraux 
que  l'emptot  dngalvtthfllinea  demies  dMia  les  harl  cas  bb  l'aasaur 
4-a  enapleyé*  Dana  un  cas^  letdouieUr»  forent  pins  frâpsapMes  dans 
leur  suficaisionr^  mais  pliia  eeualea  déns  leur  duNe^  pendant  fap- 
plleatieo  dn- galvanisme  idane  cinq  autres  cas  ^  il  n^en  résntia  aa*- 
«UA  ebangiiaeni  dans  ta  Mqneqeo  où  la  dgréc  aiftyeand  des  ém^ 
leurs;  dans  le  sepCtème  eaa,  cas  dbuleurs  oéssérent  eomptétement 
pendant  raetiea  dn  galvadiaoïé ,  el  ae  reprèdnisife&t  itauiiédialn- 
meoi après» eotlp«  dao$ le  bntlième  oaa,  lea fiantraclioBa a'arrl«- 
tèienl  iwaiédialeBieat  eprèa  l'emploi  de  ee  moyen ^  et,  Vingt** 


I  ({tiàtré  hèiit^  âpi^,  éttes  ii«  Vélâi«nf  pa9  eiH!iot«  tdl^fdêrAtéî. 
I  L'aoteiH*  ^oiité  411e,  pffidatit  Taetiait  ffâltaniqiM^,  H  li^ijâmarift 
I  obst^rré,  pas  plo»  qite  ne  l'avait  fait  atant  lui  \t  D^  Barf)^,  efti^ 
fntérus  devint  le  M^e  d'tine  eontraettoii  lMti^ii«  évidente,  daftt 
l'intervalle  des  contractions  ekmlqaes  ou  des  ddHienn.  Ileit  a  dmte 
conclu  que  le  galvanisme,  employé  comme  on  le  fait  aujourd'hui 
«t  d'tfpi'ës  Ht  iMIlîMfî  éftfrr  à  Mfte,  m  m  nKtfH»  Mil»  «tféttne 
eraeaHté,  et  qui  ne  Jotrit  d'aue«fit<^  i«fion  étinftilànte  sUf  l#  1*0*}^ 
tractilité  «téHne.  (  Monthfy  Jmanat  cf  mêd,  jefillel  iB46.J 

VtmHtdldtiçm  «fani  i«i  «a#  4'  )i  imr  Jfl  profipfl(|eiir  Otow^o  6ls<^  U 
Isprime  i|iii  fall  le  sujel  de  oei  MPtield  était  ègde  de  32  aat ,  pflmtf 
pafff  I  torsqi^dkr  fitt  «rri(Tâ#  atf  ter fn^  de  «  groMiie  et  au  «aonmil 
du  travail  4  ett&  fut  aiigcultéç  ^  fft  ••  tirdovè  éwtkmUemmH  1  dalgs>  ta 
r^Wq  byfMgattriqnogawftbei^imlitUasitatdoiil^ledtottiirihlfa» 
ti|$t  «t  UA  bniit  ite  souffle  MOifle  da  d^rdon,  etd«M  lat  If^ott  hyp» 
saatrHi»»  dmfe  ^  î%atoitie»i  d'^utMa  teuaiat  ntt  dèiiWea^  Dqéh  oIn- 
s«rvat«timaiH0liqtièrcntlestiili6ac<ipai  FUBà  draUtt^  l'anlraftsaftlte 
de  Iji  fem«mf  et  tnmvèreat  Ifis  battemejii»  du  tœur  dt  foatv»  tt  da 
oordoB  onMlioal  plus  fréqients  &  droite  qu'à  gaMtia  iSSavr  âO  ptr 
qnan  de  imoiitA  ).  Pins  talrd^  loriiqiie  le  fœtus  diioit  fiâpimdfe 
mm^mitam  4  om  Dompta  40  ptilld tiona  pMf  It  cflUnr  el  26  pMr te 
carden  3  mm  ^  use  dlfféMmee  de  16  psIsatièM  psr  mlimle.  Apris 
rae«Qucbfl«ieiii  d'oo  prcatier  enfiioi  par  le  topeps^oQ  awMaltp 
de  nouveau,  et  on  entendit  encore  distinctement  les  puisatier 
deecenar  de  fieliia,  dent  le»  unes  dans  Hiypocbondre  ^aoehé,  et 
las  autres  daos  ia  région  ombilibaié  droiie*  lA  ttié  du  telus^  i|»i 
se  préeeniait  à  l'eri&eie,  était  pftaeéb  den»  la  seconde  positieo  t  doob 
la  bruit  du  eœUv  eaieodu  à  droite ,  appertenait  à  ee  fopttia^  aiiie«é 
égatsmeiit  par  le  foreeps*  Apièa  la  sertie  de  eelut«Hll  ^  en  resseaéil; 
enoere  les  pulsetleofté^ut  seul  osaur,  qili  apperfenatt  «s  troislènne 
fiœtiiA  qui  restait  «  et  qui  vint  ensuite  a»  mofde  sma  le  aea#ins 
de  Tart.  Tout  1q  travail  da  raeeeiicheMeiil  avait  duré  einquaipie- 
sept  teureSi  Le  diagnestie  perlé  per  le  ile  du  eéièbM  aeeoticll^r 
de  Heidetbeily  »  lur  la  présance  d^  plus  d'un  fioatin  duua  Ihiftéf oe, 
élail  felidé  sur  reuditteu  ttelie  et  diâiiMle  de  deux  balSckiMis 
deMesb  Ge  n'est  qu'après  ia  uelaaatee  d*ud  preiiuet.foatMa  y  èép»* 
qu'on  eeiteudil:  encere  deax  batteaatfita  deiA>laa  diatîMitevqitliii 
s'assure  d'une  «roaaesae  de  treis.  ienaiMx*  kis  bruits  du  coeur  As 
troiaiè^oe  fœtus  b'obI  paa  été  euteudue  dèe^cDunuieudenMrt.du 
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travail ,  probablenieBl  paroe  qu'il  était  placé  <»i  arrière  vers  le  n- 
chis  de  la  femme.  Quant  au  bruit  de  souffle  utérin ,  il  n'a  été  ni 
plus  fort ,  ni  plus  étendu  que  dans  une  grossesse  ordinaire  ;  il  ne 
pouvait  pas  foire  soupçonner  l'existence  de  trois  placentas.  (ilfedt«> 
cUdtche  jimnaienjii  vol.,  c.  4;  1846.  ) 

WÊÈmommmMMum  jnàmxmm  MnÈM  t/Aiocofummmman  (  Sur  la 
source  et  la  nature  pathologique  de  T);  par  le  EK  J.-J.  Simpson , 
professeur  d'accouchements  à  l'université  d'Edimbourg.  —  On 
s'imagine  généralement  que  Ton  explique  d'une  manière  satisfoi- 
sante  la  suspension  de  l'hémorrhagie  utérine,  après  le  décollement 
entier  du  placenta ,  par  la  contraction  générale  des  fibres  utérines; 
il  n'en  est  pas  cependant  ainsi  :  nous  voyons,  en  effet,  par  les  ob- 
servations deGoocb,deM.  Velpeau,de  Rigby  et  de  plusieurs  autres, 
qu'il  survient  souvent  des  hémorrhagies,  alors  que  l'utérus  semble 
entièrement  contracté  et  revenu  sur  lui-même.  De  même,  il  ré- 
sulte de  faits  nombreux  que  l'on  peut  ne  voir  survenir  aucune  hé- 
morrbagie,  quoique  les  contractions  des  fibres  utérines  soient  con- 
sidérablement gênées  par  la  présence  dans  l'utérus  d'un  enfant  bien 
conformé.  D'un  autre  côté,  on  a  vu  l'utérus  complètement  vide  ne 
fournir  aucune  hémorrhagie,  quoiqu'il  ne  fût  pas  du  tout  con- 
tracté. Aussi  l'auteur  pense-t-il  que  c'est  dans  un  état  d'o/ome  du 
système  musculaire  utérin  qu'il  faut  chercher  la  véritable  cause 
des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement,  et  il  a 
présenté,  sur  ce  point,  quelques  réflexions  que  nous  allons  repro- 
duire: 

1®  L'hémorrhagie  utérine,  qui  se  montre  après  le  décollement 
du  placenta ,  à  quelque  période  du  travail  que  ce  soit ,  n'est  pas 
fermée  de  sang  artériel;  sans  doute  les  artères  ntéro-placentaires 
sont  nombreuses,  mais  elles  sont  si  longues  et  si  grêles ,  qu'elles 
sont  très -facilement  obturées  par  la  tonicité  de  leurs  parois,  la 
contraction  des  fibres  utérines  an  milieu  desquelles  elles  passent, 
et  principalement  par  les  altérations  de  texture  dont  est  suivie  la 
rupture  mécanique  à  laquelle  elles  sont  soumises. 

2P  Cette  hémorrhagie  est  donc  fournie  par  le  sang  veineux  ;  mais 
une  circonstance  importante,  c'est  que  l'hémorrhagie  veineuse  a 
lieu  dans  un  sens  rétrograde,  c'est-a-dire  en  sens  inverse  de  la  cir- 
enlation  ordinaire.  Ainsi  la  circulation  veineuse ,  utérine  et  utero- 
placentaire,  se  fait  des  capillaires  dilatés  de  l'utérus  ou  des  cellules 
du  placenta  vers  la  périphérie  de  l'organe  utérin ,  et  vers  les  troncs 
veineux  hypogastriques.  Dans  l'hémorrhagie  utérine ,  le  sang  se 
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porte  donc  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  circulation  ordi- 
naire. 

3®  Le  mécanisme  qui  fait  que,  après  la  séparation  du  placenta, 
la  circulation  veineuse  ne  suit  pas  une  marche  rétrograde,  autre- 
ment dit  qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie ,  ce  mécanisme  est  proba- 
blement complexe  ou  effectué  par  divers  agent.  Chacun  de  ces 
agents  jouit  d'une  efficacité  plus  ou  moios  grande ,  suivant  les  cir- 
constances et  répoque  de  sa  mise  en  activité. 

4°  Le  plus  puissant  de  tous,  c'est  la  contraction  uniforme  et 
régulière  des  fibres  utérines;  cette  contraction  ferme  l'orifice  des 
artères  qui  portent  le  sang,  et  comprime  directement  les  sinus  vei- 
neux ,  qui  fournissent  ordinairement  l'hémorrbagie.  Cette  com- 
pression des  sinus  veineux ,  cette  diminution  de  leur  calibre,  s'o- 
père d'autant  plus  facilement  que  leurs  parois  sont  naturellement 
minces,  et  que  le  tissu  utérin  leur  fournit  une  véritable  enveloppe. 
Il  faut  se  rappeler  en  même  temps  qu'il  n'y  a  pas  toujours  une  re- 
lation directe  entre  le  degré  de  la  contraction  utérine  et  la  tendaoce 
hémorrhagipare,  ainsi  que  le  prouvent  les  quelques  observations  qui 
commencent  cet  article. 

5®  La  structure  et  les  rapports  mutuels  des  sinus  veineux  de 
l'utérus  semblent  avoir  pour  but  de  fermer  ces  sinus ,  et  de  pré- 
venir ainsi  le  cours  rétrograde  du  sang.  Les  veioes  utérines  sont 
volumineuses,  mais  elles  sont  comprimées  et  aplaties;  elles  for- 
ment plusieurs  étages  dans  les  parois  utérines.  En  examinant  avec 
attention  ces  veines  sur  des  utérus  de  femmes  mortes  en  couches, 
et  en  procédant  de  la  surface  péritonéale  vers  la  surface  muqueuse, 
j'ai  trouvé,  dit  Tauteur,  les  dispositions  suivantes  :  chaque  veine 
communique ,  par  de  nombreuses  anastomoses ,  avec  les  veines  de 
son  étage  >  et  par  une  série  de  trous  latéraux.  Lorsque  cependant 
une  veine  communique  avec  une  autre  veine  située  au-dessous 
d'elle,  alors  l'ouverture  n'est  plus  sur  le  c6té,  mais  sur  le  plancher 
de  la  veine  la  plus  élevée ,  et  cette  ouverture  a  une  disposition 
particulière:  la  veine  de  communication  s'ouvre  très-obliquement 
dans  la  veine  supérieure;  et  à  leur  point  de  jonction  qui  se  fait 
sous  un  angle  très-aigu ,  on  aperçoit  une  espèce  de  prolongement 
semi-lunaire  ou  falciforme,  véritable  valvule  formée  par  l'adosse- 
ment  de  la  membrane  interne  des  deux  vaisseaux.  Cette  espèce  de 
valvule  ne  ferme  qu'en  partie  l'ouverture  de  communication  ;  mais 
le  microscope  y  fait  reconnaître  la  présence  de  ce  tissu  contractile 
que  l'on  retrouve  dans  tout  l'utérus.  Ces  espèces  de  valvules  et  les 
communications  des  divers  plans  veineux  permettent-elles  la  cir- 
lV«~^xn.  15 
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(Uiation  tioritiale  du  Mng,  c'est-à-dire  le  pansage  du  sang  des 
veines  les  plus  profondes  dans  les  veines  les  plus  superficielles  de 
rutériis ,  tandis  qu'après  la  st^paration  du  placenta  ^  elles  s'oppo- 
sent au  passage  du  sang  des  veines  superficielles  dans  lès  velm» 
profondes  ^  autrement  dit  ft  l'hémorrliagiePL'auteiir  suppose  ici 
comme  possible  que  ces  prolongements  falciformes  agissent  sui- 
vant les  mentes  principes  que  la  valvule  d'Bustachi ,  quoique  d'une 
manière  moins  parfaite.  En  outre,  l'obliquité  des  communica- 
tions entre  les  divers  plans  veineux  peut  ftiire  que  le  sang  ne  puisse 
rétrograder,  de  même  que  l'on  voit  l'insertion  oblique  des  uretères 
dans  la  vessie,  s'opposer  ft  la  rétrogradation  des  urines;  et  d'ail- 
leurs les  fibres  utérines  qui  renferment  ces  valvules  ne  peuvent- 
elles  pas  aider  â  leur  action ,  en  diminuant  le  diamètre  des  ouver- 
tures de  communication  f 

&*  Une  cause  qui  contribue  encore  à  empêcher  l'hémorrhagie , 
après  la  séparation  complète  du  placenta,  c'est  la  disparition  de  la 
force  de  succion,  que  la  circulation  de  la  mère  exerçait  sur  les 
cellules  du  placenta  ;  et  d'où  résulte  par  suite  une  communication 
plus  directe  et  plus  facile  entre  les  arières  et  les  veines  utérines. 

1^  Parmi  les  autres  agents  qui  peuvent  encore  s'opposer  à  l'hé- 
mbrrhagie  après  le  décollement  du  placenta ,  l'auteur  mentionne  : 
1^  la  présence  possible  de  quelques  débris  de  vaisseaux  placen- 
taires, au  niveau  des  orifices  des  veines  utérines ,  débris  qui  peu- 
vent non-seulement  s'opposer  mécaniquement  â  l'hémorrbagie , 
mais  encore  servir  de  noyau  peur  la  coagulation  du  sang;  2°  la 
formation  possible  de  concrétions  sanguines  dans  quelques  veines 
affaissées  ;  et  3^  la  présence  pendant  quelques  heures,  et  même  pen- 
dant quelques  jours  après  la  délivrance,  de  débris  de  la  membrane 
caduque.  (London  and  Edinb,  montkix Journal,  février  1846.) 

OrHTBAuna  sbji  Tsmmma  mm  ccncusa  {Qbs.  de  phlébite  puer- 
pérale et  suppuration  du  globe  de  l'œil)  ;  par  le  D^  E.-L.  Ormerod.  — 
En  insérant  dans  un  de  nos  derniers  numéros  i,Arch,  $én,  de 
méd.,  mai  1846),  une  analyse  du  travail  remarquable  de  M.  Robert 
Lee  sur  l'opbthalmie  des  femmes  en  couches ,  nous  exprimions  le 
ri^retque  cet  honorable  médecin  n'eût  pas  constaté  avec  soin  les 
altérations  anatomiques  des  diverses  parties  constituantes  de 
l'œil.  L'observation  suivante  présente,  sous  ce  rapport ,  les  détails 
les  plus  satisfaisants. 

Une  femme  de  38  ans,  mère  de  quatre  enfants,  accoucha  natu- 
rrllemetit  de  son  cinquième  le  V^  janvier.  Le  3,  elle  fut  prise  de 


frissons  avec  trapspjraf iqij  aj)ftj|(|qjifç.  )Le  tçq()^j|jp ,  op  ^'^mm 

qu41  y  avait ,  (|ai)s  |e  crfijif  pqpli(0  (|p  côté  arpif ,  im  ^fiffprg^fipt 
douloqrf^x  fjjij  (le  tafda  pas  ^  s'étçfij^r^,  jçs  jqj^f^  fmjv^fljs,  au|c 
parties  environnantes,  pne  incjsiop^fluifiifpr^fiqu^  le 9,  doq^;^ 

isswe  à  une  certaii^p  (\m^\^P  4f  PW?  »  ^^^^  Y\^^m\\^  ^  |Ç§  Ip^M^^ 
s'étaient  supprii^ées;  etquanf  i  la  sfçrétion  l^çtéç,  ^U^  np^'^^jt 
jamais  établip.  Lp  | J,  |fi  qiembré  i«fériepr  |fq  fô|^  «jpoij  fppinjeqfi» 
à  se  IpniéÇer,  et  swr  !e  trajef  des  yaisseqflx  w  rt*s|ij*îfMaii  dt^s  per- 
dons d^irs  ei  (Jo^joureîix.  D\/i  1^  ai)  28  février,  |e§  propre*  4«  la 
maladie  fiire»f  i^arquéspar  Mne  SMCçe^sjpq  copç|^p!ç^p  fr*>ftnSi 
par  des  dopleurs  dan§  j^  cuisse  fJroi^p  e$  danf  j'^pault?  g^i^iche.  En 
înêrne  tcfpps  qi\  reponput  qpe  If  p^ifUe  Infjîrje^riç  djç  I9  cl|amlîr§ 
^ntfripurç  fi^  i'oBii  gaïaçhe  é|ait  ppcup^ppar  ^^  fié|>dt  gfj^irfi , 
que  l'on  retrouvait  aussi ,  mais  à  un  gioindre  degré,  vers  y^H 
drpîf.  L'iiis  dH  Ç^f4  «aMcfi^  ayijjf  pçfflq  ^|a  écjaji  ^  pupj||e  é(ait 
cqptrap ^ç  pt  jrfi^gMlière  ♦  1^  y^e  affaij^jje.  |.p  29, 1^  i^ialf^^  pyaji 
perdu  (a  vujf?  ^es  deu^f  yepif  ;  \p  ^(çppu  |faq(î|ip  ^taH  PftR^'d^f^ljlp^ 
uiept  tfifnépé.  Le  2  p[;ars^  i^  <^épOt  (jfn^âii:^  ay^H  pn^iq^^.  W^h^, 
ment  disparu  de  Toeil  gauche.  Qqat'rtî  jpur.;  ^pf^ ,  yi^l^n^  hî^T 
sons,  bientôt  suivis  de  délire.  Elle  succomW  le  lendemain* 

éiuix^me.  L'œti  gaiidie  fut  examina  avec  soin  :  ies  tmnes  ipU 
X  pénétrent  ne  renfermaient  que  du  sang,  et  leurs  parois  n'avaient 
suM  aucune  altération  \  |â  pif  a  l^bre  ap  {prieure  était  pleine  d'un 
liquide  opaque ,  puriforme;  le  cristallin  élait  sain  et  d'une  trans- 
parence éclatante ,  par  rapport  â  U4)e  masse  de  pus  compacte  qui 
occupait  la  place  de  Thumeur  vitrée.  La  choroTde  et  les  procès  ci- 
liaires  étaient  lapisai^  d'1109  tsm^jg^  adMr^nte  d'une  substance 
crémeuse  opaque;  on  n'y  distinguait  aucune  trace  de  vascularisa- 
tion  anormale.  Poubmnm  8itofhi:ateflu;n^  (^d^ateux ,  avec  un  peu 
de  congestion  sanguine  hypostatique.  Les  cavités  droites  du  cœur 
contenaient  des  càittota  nolrâtreft,  el  st  catilé  était  t«int«  «à 
rouge  fbbiSé.  Datts  lé  r(sin  droit,  qui  avait  t>1us  qiie  dotibHI de  vo- 
lume, la  substance  corticale  était  Infiltrée  d'utie  thàtlêrt;  jaune- 
grisatre  ;  le  rein  gauche,  qui  avali  conservé  son  volume,  présen- 
tait la  fpémp  iol^llratiop.  Qlfflqnp  opçes  ;}p  ^rpsit^  roMjIfeA^re 
dan9  le  péf  jtQîne.  fj'uf^ru^,  «|u|  avait  4  ppyceis  de  joog,  et  des  pa- 
rois de  trois  qu4r^$  f}^  P^ff (^  d'^i^Mf  9  ne  refermait  pas  dj^  pu^  ; 
la  meai|^raQ§  vf^if^\m  ^u|e  fjtajt  |;api§s<e  d'up  e^pècf  d^  liquide 
créqiefi^  fl^itd^.  La  v^ipe  payp  |^çf^i|dai)te  était  phUtéfé^  au  i^^veau 
du  point  de  jopciipp  fies  veipe(»  iii^qiips  priipitiv|s§,  et  1^  caillot  se 
prolongeait  dansiav(^neilifqpee9ferpe,|afén|ora|^,et  1^  poplilée 
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du  côté  droit.  Dans  toute  cette  étendue,  les  parois  veineuses  avaient 
trois  ou  quatre  f6is  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  Ton  trouvait  çà  et 
l&  du  pus  mélangé  aux  caillots.  Le  creux  poplilé  renfermait  une 
collection  purulente  assez  étendue.  On  ne  trouva  pas  du  tout  de 
pus  dans  le  bassin.  La  veine  iliaque  interne  du  côté  gauche  était 
oblitérée  par  des  masses  cylindriques,  dures  et  partiellement  adhé- 
rentes, qui  contrastaient  avec  les  caillots  récents  déposés  dans  la 
veine  iliaque  externe  du  même  côté.  Mais  la  veine  fémorale  gauche 
renfermait  aussi  des  caillots  anciens ,  friables,  fibrineux,  adhérents 
dans  cerlains  points,  et  tapissés  de  pus  dans  d'autres.  L'articula- 
tion du  genou  gauche  était  pleine  d'un  pus  épais  et  verdàtre;  les 
cartilages  étaient  sains  ;  on  apercevait  quelques  vaisseaux  injectés 
au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  {The  Lancet,  juin 
1846.) 

On  voit  par  cette  observation  que  Tophthalmie  des  femmes  en 
couches  n'est  pas ,  ainsi  qu'on  l'avait  dit ,  la  conséquence  d'une 
inflammation  des  veines  ophthalmiques,  mais  bien  d'un  état  géné- 
ral plus  grave,  ou  de  ce  que  l'on  a  étudié,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  diathèse  purulente. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

L  Académie  de  médecine. 

OStcoMion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Maladies  des 
follicules  sébacés  et  pilifères  de  la  yuWe.  —  Spécifiques  mercuriaux.  — 
Thérapeutique  des  affections  satumioes.— Traitement  de  la  manie  par 
les  irrigations  et  les  bains  prolongés. 

La  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines  est  enfin  dans  une 
voie  pratique ,  qui  nous  fait  espérer  d'en  voir  bientôt  la  fin.  On  se 
rappelle  que  dans  une  des  dernières  séances  du  mois  précédent, 
l'Académie  avait  prononcé  le  renvoi  de  la  première  conclusion  du 
rapport  â  la  commission;  et  cela  dans  le  but  de  lui  fournir  l'oc- 
casion de  se  livrer  à  un  nouvel  examen  de  toutes  les  conclusions 
médicales  présentées,  et  de  décider  s'il  n'y  aurait  pas  avantage  à 
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en  diminuer  le  nombre,  à  les  ranger  dans  un  nouvel  ordre  qui 
en  ftt  mieux  saisir  la  liaison  et  la  portée.  Ce  renvoi  a  donné  lieu 
à  un  incident  assez  extraordinaire  et  dont  nous  dirons  quelques 
mois  à  cause  de  sa  singularité.  La  commission,  vivement  con* 
trariée  du  nouveau  travail  qui  lui  était  imposé,  et  profondément 
blessée  d'ailleurs  des  attaques  peu  mesurées  et  du  blâme  sévère 
dont  elle  avait  été  l'objet  de  la  part  de  quelques  personnes,  a  pro- 
filé de  la  circonstance  pour  poser  en  quelque  sorte  à  FAcadémle 
la  question  de  confiance,  et  pour  réclamer  pour  son  oeuvre  oe  bill 
d'indemnité  si  souvent  demandé  et  obtenu  dans  les  gouverne- 
ment représentatifs.  Tout  en  déclarant  qu'elle  était  résolue  à  di- 
minuer le  nombre  des  conclusions,  et  à  les  ranger  dans  un  ordre 
plus  logique ,  elle  a  annoncé  qu'elle  ne  procéderait  à  ces  modifica- 
tions ,  que  lorsque  l'Académie  aurait  décidé  qu'elle  regardait  le  rap- 
port comme  une  bonne  base  de  discussion.  C'était  là  quelque  chose 
de  fort  insolite  dans  les  mœurs  académiques,  et  qui  ne  pouvait 
s'expliquer  que  par  la  nature  de  l'agression,  et  par  le  décou- 
ragement que  cette  agression  inspirait  aux  membres  de  la  com- 
mission. Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l'Académie  n'a  pas  cru 
devoir  leur  refuser  une  satisfaction  aussi  peu  compromettante;  et 
dans  la  séance  suivante,  le  rapporteur  a  donné  lecture  des  nou- 
velles conclusions  du  rapport  ainsi  conçues  : 

V  lieux  d'où  naît  la  peste.  —  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et 
de  leur  civilisation ,  les  contrées  où  la  peste  natt  encore  sont  :  en 
première  ligne,  l'Egypte;  puis  la  Syrie  et  les  deux  Turquies.  Il  est 
cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  déve- 
lopper sans  importation  dans  la  régence  de  Tripoli ,  de  Tunis  et 
dans  l'empire  de  Maroc.  Le  même  danger  ne  parait  plus  exister 
pour  l'Algérie. 

2®  Causes  de  la  peste.  —  Dans  ces  pays ,  les  conditions  qui  dé- 
terminent et  favorisent  le  développement  de  la  peste  sont ,  autant 
que  l'observation  permet  de  le  constater,  l'habitation  sur  des  ter- 
rains d'alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et 
humide  ;  des  maisons  basses ,  mal  aérées ,  encombrées  ;  l'accumu- 
lation d'une  grande  quantité  de  matières  animales  et  végétales  en 
putréfaction  ;  une  alimentation  insuffisante  et  malsaine;  une 
grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence  des  lois  de  l'hy- 
giène publique  et  privée. 

3^  Transmissibilité,  —  La  peste,  à  l'état  sporadique  ne  parat- 
pas  susceptible  de  se  transmettre.  La  peste  épidémique  est  trans- 
missible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l'épidémie ,  soit  hors  de  ces 
lieux. 


230  fetoLLÈTiN. 

4°  Mode  de  transmission,  —  Elle  se  Iransmet  à  l'aide  de  miasmes 
^(11  's*ébbâppënt  du  corps  des  malades;  ces  miasmes,  répandus 
iiàris  des  endroits  clos  où  mal  ventilés,  peuvent  créer  des  foyers 
d'ihfeclion  p^stileniicllë.  Âucuiié  observâtioâ  rigoureuse  ne  pfouve 
la  tl*atisiifiissibi(llé  de  la  pesle  par  le  seul  contact  des  malades. 
Ue  nouvelles  expériences  sont  pécëssaires  pour  démontrer  (|ue  la 
p'csié  est  oii  n'est  pas  irânsmissible  par  les  bardes  e|,  vêtements 
les  parUciiliërs.  Il  résulte  d'observations  faites  dans  les  lazarets? 
lèpuis  plus  d'un  siècle,  que  les  marcbaudises  ne  transmettent  pas 
1^  peste. 

6®  Imubation.  —  En  debors  des  foyers  épidéuiiques ,  la  peste  ne 
s'est  janrîais  déqlarée ,  chez  les  personnes  Comproniises ,  plus  de  huit 
jours  après  un  isolement  complet. 

B°  Prophylaxie  de  la  peste  par  l*hjr0iéne,—{]ne  application  éclai- 
f Oe  et  piTsévëranle  des  lois  de  l'nygiène  pourrait ,  en  combattant 
les  causes  de  la  pesie,  prévenir  son  développement  dans  les  lieux 
qui  lui  donnent  eilcore  aujourd'hui  naissance.  Les  mesures  sui- 
vantes, bieii  observées ,  seront  suffisantes  pour  prévenir  ('importa- 
tion de  la  peste  en  France. 

7**  Par  la  législation  sanitaire,  —  Faire  surveiller  411  départ , 
pendant  la  traversée  et  à  l'arrivée,  par  des  mé^ecjns  sanitaires 
jp^tiiués  à  cet  effet  ^  le^  bâtimeots  venant  des  Iieu:v:  suspecta  ;  leur 
délivrer  : 

Patente  nette  en  temp$  ordinaire,  c'est-à-dire  quand  U  peste 
n'existerait  pas  ou  n'existerait  qu'à  l'état  sporadique;. 
.  Patente  brute  en  temps  d'épidémie  pestilentielle  ou  d'imnn|nence 
d'épidémie. 

Avec  la  première  patente,  leur  imposer  dix  jours  de  quaran- 
taine d'observation;  avec  la  seconde,  quinze  jours  de  quarantaine 

d'observaiion. 

t    t 

Compter  cette  quarantaine  de  l'instant  du  dépi^rt;  en  d'autres 
termes,  y  compi  endre  le  temps  de  traversée. 

Laisser  à  l'autorité  sanitaire  du  port  d'arrivée  le  soin  de  déter- 
miner la  d^rée  de  la  quarantaine,  (sn  cas  de  peste  ou  de  maladie 
suspecte  à  bord  pendant  la  traversée. 

Provispirenient ,  et  jusqu'à  ce  que  des  expëriences  décisives  aient 
pu  être  faites  relativement  à  la  transmissibilité  ou  ià  la  non-trans- 
missibilltéde  la  peste  par  les  hardes  et  vêtements,  piombcf  au  dé- 

Eart  les  effets  des  voyageurs,  pu  mieux  encore,  si  cela  était  possi- 
]e,  les  soumettre  à  un  bon  système  d'aération  peadapi  lia  traversée. 
Pans  tous  les  cas,  regarder  comme  inutiles  et  illusoires  ^es 


AGADÉBUB  DE  VtoECtffE.  231 

moyens  acUielleaient  mis  en  usage  dans  le  but  de  purifier  les  mar- 
chandises. 

Bofin  disposer  les  lazarets  de  manière  à  assurer  l'isolement  des 
pestifiéNs,  et  en  même  temps  une  parfaite  aération.  Les  pestiférés 
doivent  d'ailleurs  jr  recevoir  tons  les  secours  et  tous  les  soins  qui 
sont  donnés  aux  itialades  ordinaires. 

La  discussion  qui  8*eH  ouverte  immédiatement  sur  ces  nouvelles 
conclusions  n'a  présenté  aucun  intérêt,  et  TAcadémlea  adopté,  dans 
les  séances  suivantes ,  les  quatre  premières  conclusions  sans  aucunes 
modification. 


[.  Hnguiera  lu  un  mémoire  mviamaiadiesiiesfaUiculesséba'' 
ces  et  pUiféres  de  la  vuiue.  Ce  mémoire  fait  suite  à  celui  que  M.  Hu- 
guier  a  communiqué ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  TAcadémie,  sur  Tana* 
tomieet  la  physiologie  de  ces  follicnles.  En  voici  les  conclusions: 

Maladies  des  foUictdes.  —  i*'  Pottr  les  follicules ,  l'affection  doni 
ils  soni  le  siège  offre  trois  périodes  distinctes  :  Téruption,  la 
suppuration  et  la  dessiccation  ;  elle  est  souvent  compliquée  d'éi*y- 
thème,  d'acné ,  d'eczéma ,  d'érysipèle ,  d'oedème ,  d'herpès ,  de  fu- 
roncle ,  d'angio-leudte ,  avec  ou  sans  adénite  inguinale  ;  2°  la 
vulve  est  quelquefois  le  siège  d'un  acné,  non  encore  4écnt,  qui 
détermine  un  prurit  vulvaire  très  -  tncoipmode  et  très-rebelle. 
Cette  dermatose  de  la  vulve  a  souwot  été  prise  pour  une  maladie 
vénérienne,  surtout  quand  il  eiisie  en  même  tempe  un  écoulement 
vaginal  ;  ^  de  véritables  kystes  8éi»eés  ou  stéato-nmqueux  se  dé- 
veloppent quelquefois  dans  les  follicules  vulvaires;  l"*  enfin,  \\ 
existe  une  hypertrophie  ou  exdermoptosis  des  follicules  sébaoés. 
Dans  cette  maladie ,  les  fplliculei  forment  un  rielief  plus  ou  moins 
prononcé ,  se  détachent  en  quelque  sorte  des  tégiiments  et  donnent 
naissance  A  de  petites  tumepirs  qMe  l'en  a  souvent  pn«BS  ppur  des 
végétations,  des  lubercules  muqueux^  etc.  L'erreur  isst  ^';^\iUkni 
'pitts  facile,  que  souvent  elles  sont  accompagnas  àa  prurit  et  d'.ér 
coulement.On  les  a  désigqés&oos  le  ooiîi  d^syphilid^y^riiqueuse. 
Celte  affection  n'est  snsceplihle  de  guérir  qu'à  T^ide  d'unie  9(^ra- 
tion.  L'examen  microscapiqUe  démontre  dalremenl^  que  les  foliir 
cuiefe  sébacés  sont  de  véritables  glandes  à  conduit  pxcrétcur  rsr 
mifté,  ei  terminé, dans  cfaacuAe  de  ses  parties,  par  w^  giofoéruf^î 
g^ndiileux. 

MakuJiçs  de  ia  ^ande  vah^o-vagumU  et  de  sùn^  t$ppMid  i^pct^iqitp. 
—  1<*  La  «lande  et  son  appaneil  encf^oii»  sont  as^e^  souv^oi  1^ 
soégedlanehtrpenséeirétiOB  demnciis  okide  ni|aco-piJ3,  qui  peu/t^tre 


232  BULLETIN* 

confondue  avec  rinflammation  des  foUicuies  isolés,  la  leucorrhée, 
les  abcès  et  les  kystes  de  la  vulve,  etc.  2^  La  glande  est  fréquem- 
ment atteinte  d'engorgement  chronique,  accompagné  d'hypersé- 
crétion qui ,  plusieurs  fois ,  en  a  imposé  pour  un  ganglion  engorgé, 
un  kyste  ou  un  abcès  âstuleux;  cet  engorgement  dispose  aux  in- 
flammations aiguës  et  aux  abcès  de  Torgane.  3o  Elle  peut  subir 
une  dégénérescence  fibreuse,  contre  laquelle  n'existe  aucune  res- 
source que  l'extirpation.  4®  Le  conduit  sécréteur  de  la  glande  peut 
s'enflammer,  et  être  le  siège  d'un  abcès ,  qui  est  toujours  peu  volu* 
mineux ,  indolent ,  fluctuant  dès  son  apparition ,  situé  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  muqueuse,  s'ouvre  très-promptement,  ré- 
cidive fréquemment,  surtout  aux  époques  menstruelles,  et  est 
suivi  d'une  hypersécrétion  simple,  purulente,  ou  d'une  cavité  ova- 
laire,  qui  peut  être  la  source  d'erreurs  nombreuses  de  diagnostic. 
ô**  La  glande  elle-même  est  souvent  atteinte  d'une  inflammation 
aigué,  ordinairement  bornée  à  un  seul  côté,  et  qui  se  termine 
souvent  par  suppuration.  Ges.abcès  sont  le  plus  souvent  la  suite 
d'excès  vénériens  ou  de  blennorrhagies  ;  ils  diffèrent  des  abcès  du 
conduit  excréteur  en  ce  que  :  a.  ils  sont  un  peu  plus  profondément 
situés,  plus  rapprochés  de  la  branche  de  l'ischion;  b.  ils  sont 
placés  un  peu  plus  bas  dans  la  grande  lèvre  :  ils  occupent  positi- 
vement son  extrémité  postérieure ,  laquelle  est  allongée  et  descend 
plus  bas  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'abcès 
du  conduit;  c.  la  fluctuation  ne  devient  sensible  qu'au  bout  de 
quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  et  d'abord  au  centre  de  la 
grosseur.  Dans  l'abcès  du  conduit ,  la  fluctuation  est  sensible  dès 
le  lendemain  de  la  manifestation  des  accidents ,  et  de  suite  dans 
toute  l'étendue  de  la  tumeur;  fi,  l'abcès  glanduleux  a  un  volume 
plus  considérable ,  et  déforme  davantage  la  vulve;  e.  son  ouver- 
ture spontanée  se  fait  plus  longtemps  attendre  ;  f.  la  cicatrice 
n'est  pas  visible  ou  l'est  à  peine;  elle  ne  laisse  jamais  de  perte  de 
substance  à  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  comme  le  foit  sou- 
vent l'abcès  du  omduit  ;  g.  ce  n'est  que  par  une  exception  rare  que 
le  pus  s'écoule  par  l'orifice  du  conduit  excréteur  ;  h.  lorsqu'on 
sonde  le  foyer,  l'extrémité  du  stylet  s'engage  plus  profondément  : 
elle  ne  reste  pas  située  sous  la  muqueuse  de  la  nymphe  et  de  Feu- 
trée du  vagin  ;  elle  est  entourée  de  parties  résistantes ,  formées 
par  le  tissu  glanduleux;  L  ce  pus,  comme  l'a  démontré  la  descrip- 
tion de  ces  deux  maladies ,  a  des  caractères  différents  ;  j.  quand , 
avec  le  bistouri ,  on  ouvre  légèrement  les  deux  foyers ,  on  voit  que 
la  cavité  de  l'abcès  parenchymateux  est  inégale,  mamelonnée. 
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granuleuse,  tapissée  ou  non  d*une  légère  pellicule,  est  d'un  rouge 
vif,  et  souvent  saignante;  tandis  que  celle  de  Tabcès  du  conduit 
est  régulièrement  arrondie  en  ampoule;  elle  est  lisse ,  polie,  par* 
ibis  même  luisante  ;  ses  parois  sont  résistantes ,  formées  par  une 
véritable  membrane  muqueuse  ;  k.  l'abcès  glanduleux  est  plus 
douloureux ,  et  peut  même  être  suivi  de  symptômes  de  réaction 
générale,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  abcès  du  conduit;  /.  il  ne 
simule  jamais  de  fistules  vulvaires  comme  l'autre  espèce;  m.  im- 
médiatement après  la  guérison ,  entre  la  branche  de  l'ischion  et  la 
partie  postéro-latérale  de  l'entrée  du  vagin ,  on  sent ,  au  milieu 
des  parties  molles,  un  noyau  dur,  résistant,  formé  par  le  reste  de 
l'engorgement  de  la  glande,  noyau  qu'on  n'observe  pas  dans 
l'abcès  du  conduit.  Ces  abcès  de  la  glande  sont  souvent  confondus 
avec  trois  autres  espèces  de  collections  purulentes ,  qui  se  forment 
à  la  vulve,  savoir  :  les  abcès  phlegmoneux ,  les  abcès  stercoro-vul- 
vaires  et  les  abcès  périnéo^vulvaires.  Ces  derniers  surtout  ont 
avec  eux  de  grandes  analogies  ;  mais  ils  en  diffèrent  principale- 
ment en  ce  que  le  pus  qui  en  provient  est  plus  abondant ,  noirâtre  ^ 
a  une  odeur  fétide ,  et  peut  se  faire  jour  dans  le  rectum  ;  en  ce 
qu'il  est  suivi  d'un  cordon  cylindrique  induré,  qui  se  porte  de  la 
grande  lèvre  à  l'intestin.  6^  L'orifice  du  canal  excréteur  est  quel- 
quefois atteint  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  complète, 
qui  peuvent  être  cause  d'une  collection  purulente ,  d'un  abcès  ou 
d'un  kyste;  d'autres  fois  il  est  agrandi ,  et  remplacé  par  une  ou- 
verture qui  mène  à  un  cul -de-sac ,  au  fond  duquel  peuvent  sé- 
journer les  liquides  génito-ur inaires.  7*^  Enfin  l'appareil  sécré- 
teur vulvo*vaginal  peut  être  le  siège  de  kystes  muqueux,  qui  ont 
été  jusqu'à  présent  méconnus  et  confondus  avec  les  autres  kystes 
de  la  vulve.  Quant  aux  affections  syphilitiques  de  cet  appareil, 
elles  ne  présentent  rien  de  particulier  :  la  vérole  peut  s'y  présenter 
sous  toutes  les  formes  qu'elle  affecte  partout  ailleurs. 

—  M.  Gibert ,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Louis,  a  donné  lecture, 
à  l'occasion  de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique,  d'un  travail  sur  les  spécifiques  mercuriaux  dans 
les  maladies  de  la peaa  et  la  syphilis,  CSe  travail,  qui  ne  renferme 
rien  de  véritablement  nouveau ,  échappe  à  toute  analyse. 

—  M.  Sandras ,  autre  candidat,  à  la  place  vacante,  a  lu  un  mé- 
moire sur  la  thérapeutique  des  affections  satundnes.  Il  résulte 
d'expériences  qui  lui  sont  communes  avec  M.  Bouchardat ,  que  le 
persulfure  de  for  est  un  bon  contre-poison  du  plomb,  du  cuivre, 
du  sublimé  corrosif  et  de  l'arsenic.  Gomme  les  travaux  des  pby-* 
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siologisles  el  des  toxicologie  tes  moderoies  ont  établi  que  le  foie  est 
ilti  organe  d'élimination,  et  que  c'est  dans  cet  organe  que  Tab- 
sôrption  dépose  ces  poisons.  MM.  Bonchard^ii  et  Sandras  en  ont 
cottbiu  que  dans  les  cas  d'empoisonnekiieiu ,  il  fant  toujours,  eo 
même  temps  i[|a'on  évacué  le  poison ,  tenir  dans  le  tube  digestif 
en  eicèsun  contre-potson  pour  prévenir  la  résorption  par  les  ra- 
dicules de  la  veine  porte.  G'esl  d'après  ces  données  que  M;  San- 
dras a  constitué  son  traitement.  Il  consiste  en  trois  indicaltions 
principales  :  1**  nettoyer  le  malade  en  dedans  et  en  dehors  du 
poison  qui  existe  en  nature  au  contact  de  ses  organes;  2*^  avoir 
dans  le  tube  digestif  un  excès  de  persulfa^e  de  fer  destiné  ft  retenir 
à  l'état  insoluble  toutes  tés  parcelles  satiirnines  exeréiées  par  le  fbie, 
jusqu'à  excrétion  définitive^  3^  remédier  attentivement  aux  acci- 
dents consécutifs  de  l'intoxication. 

Pour  la  premièf^  indication ,  M.  Sandras  fait  prendre  aux  ma- 
lades un  ou  deux  bains  savonneux,  et  imhiédiatement  après  leur 
entrée  à  l'hôpital  une  bouteille  d'eau  de  Sediikz  ou  bien  nne  ou 
di'ux  gouttes  d'huile  de  croton  tiglium ,  op  enfin  deux  ou  trois 
gouttes  de  fà  même  huile  dans  un  lavement  huileux.  Cette  partie 
du  traitenuînt  est  prescrite  surtout  aux  malades  ayant  avec  de 
grandes  coliques  une  violente  constipation  ;  dans  quelques  cas, 
elle  est  tout  à  fait  inutile,  et  die  a  été  négligée  sans  inconvé- 
nient. 

Pour  bien  remplir  ta  seconde  indication ,  Il  faut  avaler  matin  et 
soir,  dès  le  premier  ou  le  second  jour  du  traiten^nt ,  une  cuiller 
à  bouche  d'Un  mélange  de  sirop  et  de  persulfure  de  flsr  ainsi  pré* 
paré  :  on  fait  dissoudre  à  l'eau  tiède,  dans  un  vase  de  terre,  deux 
kilogrammes  de  sulfate  de  fer  du  commerce;  il  faut  pour  cela  un 
pèfu  plus  que  le  même  poids  de  liquide.  On  a  d'autre  part  préparé 
9  l'avance  une  solution  de  foie  de  soufre  dans  l'eau  bouillante;  on 
verse  cette  solution  dans  celle  du  suifîate  de  fer,  et  on  obtient  à 
l'instant  un  précipité  noir  et  abondant.  On  laiis^  déposer,  el  quand 
la  liqueur  qui  surnage  ne  donne  plus  de  teinte  noire  par  i*additioii 
du  foie  de  soufre  dissous,  on  est  assuré  que  tout  le  sulfure  ferru- 
gineux a  été  éliminé.  Le  précipité  noir  est  ramolli  en  décantant; 
on  Tétale  sur  *une  toile  très-serrée,  et  à  plusieurs  reprises  on  le 
lave  à  l'eau  froide  et  pure ,  jusqu^à  ce  que  ce  résultat  de  Topéra- 
tion  ne  laisse  plus  dégager  l'odeur  d'œufè  pourris.  Oa  laisse  alors 
égoutter  le  précipité  eii  ayant  soin  de  le  oouvrir,  et  quand  11  p'est 
plus  que  légèrement  humide,  on  i'enilenne  dans  des  pdts  de 
faïence  bien  bottchés.  Pour  adminisirer  ce  per^^lfure,  on  en  mêle 
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M  grammes  avec  600  grammes  de  sirop  simple,  et  c'est  Ce  mé- 
lange qu'on  fait  prendre  aux  malade^.  Ils  tn  i^etlvent  sans  danger 
prendre  des  doses  beaucoup  plu^  considérables,  et  en  continuer 
l'usage  pendant  des  semaines  et  même  des  mois. 

Enfin  les  autt^es  indications  sont  retnpiles  par  l'opium  à  faible 
dos6  qûaud  il  s'agit  de  calmer  les  coliques,  leS  douleurs ,  les  cram- 
pes; t'Iîisomrtiei  à  fortes  doses,  dans  leâ  trettiblemetits  avec  oU 
sans  délirjB,  les  convulsions ,  les  dôuleuré  vives  des  membres;  par 
la  strychnine  à  l'iniérieur  ou  en  frictions,  dans  les  paralysies  dU 
mouvement  avec  edgôUrdiâsekhent  où  eialtaiion  de  la  sensibilité 
de  la  peau  *,  puis  la  belladone ,  dans  les  cas  d'étoùffement  ou  de  né- 
vralgie* par  des  applicàtiôtis  frbtdes  oU  ëmdlllentes,  suivant  les 
tcâs ,  contre  lés  doilleurs  locales  de  toutes  les  parties.  Le  régime  est^ 
Aussitôt  que  i^ire  se  peUt;  le  plus  substantiel  possible. 

Depuis  le  t«^  Juillet  1844  jusqu'au  1^'  aoàt  t8IB,  122  malades, 
ouvriers  de  fabrique  de  blanc  de  plomb ,  potiers  de  terre ,  impri- 
meurs, polisseurs  de  caractères ,  etc.,  ont  été  traitée  par  cette  mé- 
thode dans  le  service  de  M.  Sàndras  à  rH6iel-Dieu  annexe.  Ils 
présentaient  des  signes  non  douteux  d'intoxibation  saturnine  :  coli- 
4ùeâ,  constipation ,  cratnpes,  douleurs  musculaires,  teinte  jaunâtre, 
cri&mblément  avec  ou  sanis  délire,  convulsions  épilepli formes , 
t^arâlysies  générale  ou  partielies.  Deux  seulement  ont  succombé  : 
l'un  à  là  suite  d'bne  fièvre  typhoTdd  (  par  cobséquent  là  mort  n'a 
rien  de  commun  avec  les  accidents  saturnins  pour  lesquels  11  était 
ehtré);  Fabtre  a  la  sUite  de  rechutes  nombreuses  dans  dei  accidents 
éMntbi^lcation  plombique  de  plus  en  plus  graves.  Tous  tes  autres 
ont  guéri ,  saVbir  :  25  en  moins  de  huit  jours ,  26  en  moins  de  quinze 
jbnrs,  17  en  moins  de  trois  semaines,  26  en  moins  de  quatre  se- 
mailles, 13  en  tanins  de  ctnq  semaines,  lôen  plue  de  silc  semaines, 
ékuTi  oTk  trois  mois.  Il  y  à  eu  seulement  deux  récIdiVes  sans  que 
les  maires  dissent  remanié  le  plomb.  Tous  sont  sortis  Sur  leur 
demande,  et  qUand  il  a  été  bien  constaté  qu1ls  étalent  guéris  Les 
Ihalàdes  des  quatre  premières  séries  offraient  seulement  les  synip- 
lômes  làigus  de  rcrtipolsonnement  par  le  plomb*,  ccu*  des  deux 
acquières  étaient  eil  même  temps  frappés  de  paralysie  à  divers  de- 
^és,  et  dâtts  des  parties  diverses.  L'un  d'eux  ,  actuellement  bien 
guéri  au  bout  de  huit  mois  de  traitement ,  ^Vàlt  offert  là  paralysie 
générale  là  piUs  complète  et  la  plus  grave;  nb  aiitré  avait  eu  une 
paralysie  âe  la  vessie. 

—M.  BrierVe  de  Boisthônt,  également  candidat  à  la  place  vacanie, 
a  conàbn^bltiué  â  l^Acadéteite  Ub  travail  Intitulé  De  Vemplm  des 
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irrigations  et  des  haiiis  prolongés  dans  le  traitement  des  formes  aiguës 
de  la  folie  et  en  particulier  de  la  manie.  11  résulte  des  recherches 
de  presque  tous  les  auteurs  et  des  siennes  en  particulier  que,  si 
quelques  manies  guérissent  dans  les  premiers  mois ,  les  guérisoos 
les  plus  nombreuses  ont  lieu  du  deuxième  au  quatrième  mois.  Eo 
outre, il  reste  une  fraction  très-forte  de  malades  qui  ne  guérissent 
que  du  cinquième  au  douzième  mois.  Dans  la  méthode  de  Tauteur, 
le  traitement  est  en  général  d'une  semaine  et  ne  dépasse  pas  quinze 
jours. 

72  observations  forment  la  base  de  ce  travail  :  elles  comprennent 
35  cas  de  manie  aiguë,  10  d'exaltation  maniaque,  11  de  délire  des 
ivrognes,  10  de  monomanie,  6  de  manie  chronique  intermittente 
avec  symptômes  aigus.  Sur  les  35  manies,  33  ont  guéri  ;  les  11  cas 
de  délire  des  ivrognes  ont  tous  également  guéri;  dans  les  10  cas 
d'exaltation ,  il  y  a  eu  6  guérisons;  les  10  observations  de  mono- 
manie se  sont  toutes  terminées  d'une  manière  favorable;  les  6  cas 
de  manie  chronique  intermittente  ont  résisté  à  la  méthode.  La 
durée  du  traitement  a  été  de  1  à  15  jours.  La  moyenne  des  bains  est 
d'environ  six  pour  chaque  malade.  Le  traitement  a  consisté  dans 
des  bains  à  la  température  ordinaire,  qui  se  refroidissent  lentement 
et  dans  lesquels  les  malades  restent  dix  ,  douze  et  quinze  heures , 
recevant  en  même  temps  sur  la  tète  une  irrigation  d'eau  froide  qui 
tombe  d'un  seau  en  zinc,  à  tuyau  filiforme,  placé  à  la  hauteur  de 
3  à  4  pieds. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  terminé  son  mémoire  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  1^  toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la 
manie  en  particulier  peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps 
compris  entre  une  et  deux  semaines;  2°  le  traitement  à  employer 
pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les 
irrigations  continues;  3^  la  durée  des  bains  doit  être,  en  général, 
de  dix  à  douze  heures  ;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  quinze  et 
dix-huit  heures;  4^  les  irrigations  qu'on  associe  aux  bains  doivent 
être  continuées  pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre 
quand  le  malade  est  tranquille;  5®  lorsque  les  malades  ont  pris 
huit  à  dix  bains  sans  amélioration  marquée ,  il  faut  les  cesser.  On 
pourra  plus  tard  les  prescrire  de  nouveau  ;  6**  les  bains  doivent 
être  donnés  à  la  température  de  28  à  30^  centigrades ,  et  les  irri- 
gations à  celle  de  l'eau  froide;  7°  de  toutes  les  formes  de  la  folie, 
celle  qui  cède  le  mieux  à  l'action  des  bains  prolongés  et  des  irriga- 
tions est  la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  délire  aigu  simple,  le 
élire  des  ivrognes ,  la  manie  puerpérale ,  et  les  monomanies  trist  e  ^ 
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avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes,  lesgué- 
risons  ne  sont  ni  aussi  rapides ,  ni  aussi  conslantes  que  dans  la 
manie  aiguë  ;  8^  la  manie  chronique  avec  agitation  a  été  améliorée, 
mais  non  point  guérie  par  ce  traitement;  ^  d'après  les  faits  con- 
tenus dans  ce  mémoire,  on  peut  donc  affirmer  que  les  guérisons 
des  forme  aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses  et  plus  promptes 
par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes;  10®  l'emploi  des  bains  prolongés  n'est  point 
nouveau  dans  la  science  ;  mais  jusqu'à  présent  celte  méthode,  d'une 
application  facile ,  et  qui  peut  être  essayée  partout ,  n'avait  point 
été  formulée  dans  le  cas  de  Tespèce. 


II.  Académie  des  sciences. 

Caractères  du  cancer. — Principe  actif  et  mode  d'action  du  seigle  ergoté.  — 
Action  des  vapeurs  phosphorées  sur  TécoDomie. — Lithyménie. 

Les  communications  médico-chirurgicales  qui  se  sont  succé- 
dées à  TAcadémie  des  sciences  pendant  le  cours  du  mois  dernier 
ne  présentent  qu'un  médiocre  intérêt  ;  ce  sont  : 

1**  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Sédiliot ,  de  Strasbourg , 
dans  lequel  cet  observateur  a  fait  connaître  de  nouvelles  recher- 
ches sur  les  caractères  du  cancer.  Suivant  lui  ,*  l'étude  combinée 
des  caractères  pathologiques  et  microscopiques  des  tumeurs  sup- 
posées cancéreuses  conduit  à  les  ranger  en  cinq  classes  :  a.  Tu- 
meurs offrant  tous  les  caractères  pathologiques  et  microscopiques 
du  cancer  ;  h,  tumeurs  offrant  tous  les  caractères  pathologiques  du 
cancer,  mais  appartenant  évidemment  à  d'autres  genres ,  comme 
le  prouve  l'inspection  microscopique;  c.  tumeurs  n'offrant  pas 
les  caractères  bien  tranchés  du  cancer,  quoique  le  microscope  les 
rattache  à  cette  affection;  d.  tumeurs  dont  les  caractères  patho- 
logiques sont  ceux  du  cancer,  et  que  l'on  croit  telles,  jusqu'à  ce 
que  le  microscope  confirme  ou  infirme  nettement  cette  opinion  ; 
e.  tumeurs  dont  la  nature  reste  incertaine,  en  dépit  de  nos  con- 
naissances pathologiques  et  microscopiques.  M.  Sédiliot  affirme 
que  le  cancer  est  constitué  par  un  élément  nouveau  sans  analogue 
dans  l'économie  ,  ayant  une  vie  propre  et  des  formes  distinctes  qui 
peuvent,  dans  la  plupart  des  cas,  servir  de  base  à  un  diagnostic 
précis.  —  La  cetl  ule  cancéreuse  offre  des  dimensions  susceptibles 
d'atteindre  jusqu'à  dix  fois  le  diamètre  d'un  globule  de  sang.  Elle 
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reconnaît  deux  p^odçs  d'origine  c^is^pcu  :  taifUi  tXW  f/mwm^ 
dans  un  liquide  amorphe  (bla^tème),  sous  fprnie  d^  npyipx  (f^ys« 
tobl2fsles),  qui  se  çhaqgent  eu  pucléol^  (pfitites  çellule^j^  et  «rri- 
veut  eqsuile  à  leur  développement  complet  ;  tanf^t  e||e  prend 
naissance  et  subit  ses  phases  d'accroissemçp^  dans  uufi  cellule 
préexistante  (génération  endogène),  où  Ton  aperçoit  d^  nof  «lux 
de  nucléoles  qui  s*écbappent,  psir  débiscence  pu  morcell^mpnt ,  de 
la  cellule-mère  à  leur  époque  de  maturité.  Les  autres  él^mfsnls 
que  Ton  trouve  assez  squyeqt  assf^ciés  ^u  cancer  sont  :  les  iis$us 
cellulaire  pt  fibrpux,  la  ^raissç,  des  globule  granuleux  ^  \^  méla- 
nose ,  le  sang,  le  pus,  des  cristauii  de  c|)plei^tériu§ ,  etc.  L^s  corps 
fusiformes  ou  cellules  en  voie  de  transformation  fibrilleuse  sont 
très-communs.  M.  Sédillot  a  développé  au  sujet  du  cancer  les 
idées  suivantes  :  1^  L'apparition  d'un  cancer  indique  une  prédis- 
position constitutionnelle  originelle  (hérédité)  ou  acquise ,  dont 
rexislence  peut  élre  soupçonnée,  mais  n'est  jamais  démontrée  qu^; 
par  la  manifestation  de  la  maladie.  2»  L^  préc|isppsi(ion  reste 
latente  ou  se  traduit  par  la  production  de  l'élément  cancéreux. 
3^  Les  a^elivités  qi^Udes  quelconques  développées  sur  tel  ou  tel 
point  de  Téconomte  peuvent  devenir  ia  raisoa  d*êire  d'un  eancer 
chez  les  individus  prédisposés.  4°  La  diathèse  OU  caohexie  caqcé* 
reuse  parait  ^  dans  quelques  cas  rares,  envahir  très^rapidement 
Féconomie ,  et  précéder  ou  au  moins  aecompagâer  la  knanifesta- 
tion  locale  d-un  ou  de  plusieurs  cancers.  6P  Le  traitement  est  pal* 
liatif,  curatif  ou  préyentif^  s(^on  les  indif^ttiobs  c  pailiattf  ^  si  iji 
cachexie  est  maqifestei  le  cancer  intense,  multiple  et  iftacceaaible^ 
en  toutou  en  partie,  aux  procédés  ebirurgicaux ;  curatif,  dans 
tous  les  cas  oji  la  coBstitutioB  est  encore  saine,  le  cancer  circon- 
scrit et  susceptible  d'être  en  totalité  détruit  par  1^  caustiques  au 
enleva  par  le  bistouri. 

2f*  Un  travail  de  M.  Rarola,  intitulé  :  Note  supl^démmme  uuê 
rechercher  expérimentales  -sur  k  principe  actif  et  le  mode  tf^çtitun 
de  l'etpx  des  graminées ,  présentées  à  TAcad^mie  des  aeteaces  en 
1843.  En  voici  les  conclusions  :.l^  L'ergot  de  seigle  est  un  des  plus 
puissants  agents  du  règne  végétai  qui  eierce  une  double  action 
sur  l'organisme:  dont  l'une  sur  les  forces  générales  m^ntfesteioeot 
faypQstfaéuisante,  antipblogistique;rautresiir  la  fibre  organiqua 
et  sur  le  sang.  T  Cette  doubla  action  est ,  i  peu  de  chose  près  ^ 
commune  à  l'ergot  des  autres  graminées.  3®  La  genèse  de  rergof 
n'est  point  due  à  un  cryptogame  :  c-'est  une  substance  amorpba 
produite  par  une  maladie  des  graminées ,  et  qui  consiste  probable* 
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4**  l\  n'eiiste  dans  l'ergot  de  seigle  qu'up  principe  i|ctif  priqeipal  t 

qui  est  de  nature  résipeuse  ;  sa  proportipp  relatiTe ,  dans  les  dir 

rerses  préparations  de  l'ergot,  donqe  la  mesure  de  l'effic«|€ité. 

5p  L'ergot  est  doué  d'une  vertu  élective,  héniostatiç)ue,  irè^-pro- 

noDcée  dans  les  bémorrliagies  actives.  6^  8oa  action  palipanie, 

très-déclarée  sur  les  mouvements  respiratoires  et  sur  le  sysièiuf 

sanguin,  le  rendent  au  des  moyens  les  plus  puissants  pour  d(^air 

blir  la  marche  de  la  pbthisje  pulmonaire  et  en  procurer  quelquefois 

la  guérison.  7°  Par  cette  mfme  action,  le  seigle  est  un  médicament 

très-énergique  dans  les  maladies  inOammatoires,  particulièrement 

comme  auiiliaire  de  la  saignée.  8°  Son  action  calmante  des  mour 

vements  nerveux  et  artériels  le  rend  tin  moyen  d'Mne  grande 

valeur  dans  la  fièvre  typhoïde.  9*^  Dans  le  travail  de  raceotiplie- 

itient  et  dans  les  métrorrhagies  actives,  il  est  d'un  secours  pré* 

deux,  soit  pour  arrêter  i'écoulemei^i  sanguin,  spit  pour  bâter  la 

sortie  du  fœtus.  10°  La  poudre  et  l'extrait  résineux  sont,  les  prér 

parations  les  plus  actives  et  les  plus  convenables  pour  les  usages 

thérapeutiques  dans  lès  circdiistâhces  urgentes,  tandis  quë  les 

préparations  a(|ueuses  peuvent  être  pri^férées  dans  les  affections 

légères  et  chroniques. 

S""  Un  mémoire  de  M.  Dupasquier  relatif  à  Yinfluence  des  va'- 

peurs  phosphorées  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de 

pl^o^pbore  et  (iaps  les  ateliers  d'allumettes  chimiques.  II  résulte 

de  ses  recherches  :  l'^  que  les  émanations  phosphorées  ip'exerçent 

point  spr  les  oqvrier^  les  inCLuences  fun§.ste^  qu'on  ipur  a  atî^ri- 

buf^es;  2*^  qu'elles  ne  donnent  lieu  qu'à  une  irritation  bronchique 

nullemen|;  grave  qui  disparaît  bientôt  par  Tbâbitude  qu'acquiert 

la  membrane  muqueuse  puloionaire  du  contact  des  vapeurs  pbo^* 

pborées  :  aussi  M.  Dupasquier  n'est-il  pas  éloigné  de  proire  qpp 

lei  accidents  graves  aignalés  dans  les  fabriqpcis  allemandes  et  dauf 

celles  des  environs  de  Paris,  doivent  être  rapportés  à  d'autrisy 

causes,  et  peut-être  à  l'emploi  de  l'acide  arséoieus  que  |e^  fabrir 

cants  introduisent  encore  en  quantité  considérable  dan^  I9  pâ(f 

pfaospborique,  malgré  la  défient  du  conseil  de  salqbrité.  -r-  Npup 

ajouterisns  qiie«  dans  une  des  dernières  séapces^  M.  Chevallier  a 

annoncé  à  l'Apadémieque  MU.Briebpteau  et  Eloys  de  Loury  éiaiept 

arrivés  aux  mêmes  résultats  négatifs  que  M.  Dupasquier;  mais» 

cbmikie  l'a  fait  remarquer  M.  Velpeau,  il  faut  se  tenir  fort^m^nf 

en  garde  contre  les  renseignements  fournis  par  les  chefs  d*établ|sr 

sements,  d'abord  parée  qu'ils  ne  sont  pa^  couipéuats^  pui»  Wt^ 
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qu'ils  sont  intéressés  à  cacher  les  accidenls  qui  peuvent  atteindre 
les  ouvriers.  Enfin ,  M.  Velpeau  a  rappelé  que  la  nécrose  des  os 
maxillaires  supérieurs  qu'on  observe  chez  les  ouvriers  a  des  carac- 
tères tout  particuliers,  et  ne  ressemble  en  rien  aux  maladies  ordi- 
naires des  os. 

^  Un  travail  de  M.  le  IK  Dumesnil  sur  la  liihyméme.  L'auteur 
propose  de  donner  ce  nom  à  Topéraiion  qui  a  pour  but  de  détruire 
les  concrétions  vésicales  au  moyen  de  lithontriptigues  trés-affaiàiis , 
et  poussés  par  irrigation  dans  une  poche  membraneuse  isolante.  L'in- 
strument particulier  qu'il  a  inventé  dans  ce  but  est  appelé  hyméno^ 
phore.  Nous  attendrons,  pour  parler  plus  longuement  de  cette  nou- 
velle méthode,  qu'elle  ait  fait  ses  preuves.  Pour  le  moment,  nous 
dirons  qu'elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  Htholysie,  dontM.  Douillet 
est  l'inventeur.  Malheureusement  il  manque  à  tous  ces  instruments 
et  à  tous  ces  procédés,  quelque  ingénieux  qu'ils  nous  paraissent,  la 
sanction  du  grand  juge  en  ce  genre  comme  en  tout  autre ,  de  l'ex- 
périence. 
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résultats  obtenus  par  les  vaccinations  et  revaccinations,  etc.;  par 
M.  STBmBRBifNBR.  Paris ,  1846  ;  in-8°,  840  pages.  Chez  Labé. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  ont  été  couronnés  par  l'Aca- 
démie des  sciences  en  1846,  à  l'époque  où  cette  société  avait  mis 
au  concours  la  grande  question  des  vaccinations  et  revaccinations. 
M.  Sleinbrenner  a  dû  par  conséquent  suivre  le  programme  qui  lui 
était  imposé,  et  qui,  comme  nos  lecteurs  peuvent  se  le  rappeler, 
renfermait  cinq  questions ,  dont  l'ensemble  embrassait  toute  la 
prophylactique  de  la  variole  par  la  vaccine.  L'Académie  deman- 
dait, en  effet,  si  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolne 
ou  temporaire;  si  le  cowpox  est  supérieur  au  vaccin  ordinaire; 
s'il  faut  renouveler  le  vaccin  ;  si  l'intensité  des  symptèmes  locaux 
du  vaccin  a  une  importance  réelle  ;  et  enfin ,  si  les  revaccinations 
sont  utiles,  et  quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent.  On  le 
voit ,  résoudre  ces  questions ,  c'est  faire  cesser  toutes  les  discus- 
sions qui ,  depuis  un  certain  nombre  d'années ,  ont  agité  une 
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certaine  partie  du  inonde  médical,  et,  de  plus,  c'est  dissiper 
bien  des  incertitudes  qui  régnent  encore  parmi  les  meilleurs  esprits. 
Voyons  donc  comment  M.  Steinbrenner  s'est  acquitté  de  cette 
tâche  difficile. 

Avant  d'aborder  d'une  manière  directe  les  questions  posées  par 
TAcadémie ,  Fauteur  a  cru  devoir  se  livrer  à  de  longues  recherches 
sur  les  opinions  primitives  sur  la  vctccine ,  ainsi  que  sur  les  DariiAes 
après  vaccine,  et  examiner  les  diverses  opinions  émises  sur  la 
ctmse  des  varioles  chez  les  vaccinés.  C'est  un  travail  préliminaire 
très -considérable ,  puisqu'il  remplit  les  deux  premières  parties  de 
l'ouvrage,  et  qu'il  occupe  près  de  400  pages,  c'est-à-dire  environ 
la  moitié  du  volume.  On  doit  certainement  admirer  l'activité  et 
la  patience  de  Tauteur,  qui  a  passé  en  revue  presque  tous  les  tra- 
vaux publiés  sur  ces  questions  intéressantes,  et  principalement 
ceux  qui  ont  paru  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  Les 
médecms  qui  veulent  connaître  à  fond  cette  question  si  importante 
du  degré  précis  de  la  puissance  de  la  vaccine  y  trouveront  réunis 
les  documents  les  plus  précieux  analysés  avec  exactitude  et  im- 
partialité ;  mais  s'il  nous  est  permis  de  faire  une  légère  critique 
de  ces  premiers  chapitres,  sur  lesquels  nous  n'insisterons  pas, 
parce  que  nous  avons  hâte  d'arriver  au  cœur  de  l'ouvrage ,  nous 
dirons  qu'il  eût  mieux  valu ,  à  notre  avis ,  présenter  un  résumé 
rapide  de  tous  ces  faits  et  de  toutes  ces  opinions ,  que  de  les  ex- 
poser ainsi  isolément.  L'esprit  ne  peut  les  suivre,  et  ils  sont  si 
multipliés,  qu'avant  d'en  avoir  terminé  La  lecture,  on  en  a  néces- 
sairement oublié  la  majeure  partie.  Or,  comme  Topinion  qu'on 
se  fait,  d'après  ces  données  si  diverses,  peut  avoir  une  grande 
influence  sur  la  manière  dont  on  résoudra  les  questions  qui  vont 
être  posées ,  il  eût  été  bien  préférable,  selon  nous,  de  rendre  cet(e 
lecture  plus  facile  et  plus  utile  en  l'abrégeant  de  plus  des  trois 
quarts. 

Passant  à  l'exanien  de  la  première  question  ainsi  conçue  :  La 
vertu  préservative  de  la  vaccine  est-eUe  absolue  ou  ne  serait-eUe  que 
temporaire  ?  M.  Steinbrenner  rappelle  que^Hufeland  fut  le  premier 
qui,  ayant  revacciné  à  diverses  reprises  un  homme  déjà  vacciné , 
en  1802,  et  ayant  vu  dans  deux  de  ces  tentatives  une  apparence 
de  vaccine  se  déclarer,  éleva  des  doutes  sur  la  vertu  préservatrice 
absolue  de  la  vaccination.  Il  rapporte  ensuite  quelques  expériences 
fiaites  par  la  Société  jennérienne,  parPearson,  etc.,  qui  avaient 
déjà  conduit  les  expérimentateurs  à  penser  que,  dans  quelques 
cas,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  n'est  que  temporaire.  Ces 
W  —XII.  16 


^42  t$iBtiOGiiAt>niE. 

observations  se  sont  de  plus  en  plus  multipliées  à  mesure  qu'on 
s*est  rapproché  de  ces  dernières  années,  et  le  D**  Heim,  qui  a  ob^ 
serve  dans  le  Wurteniberg  les  épidémies  de  variole  qui  ont  régné 
de  1831  à  1836,  en  est  enfin  venu  à  formuler  Topidion  suivante  : 
«Ainsi  que  toutes  les  épidémies  de  variole  de  nos  temps ,  celles  de 
notre  pays,  dit-il,  ont  prouve  que  \di  puissance  antwarioleuse  de 
la  vaccine  n'est  que  temporaire,  dinlinùè  peu  à  peu  à  mesure 
que  h  teiiîps  écoulé  depuis  là  vaccination  augmente ,  et  disparaît 
finalethent  tout  â  fait  chez  presque  tous  les  individus.  On  voit , 
âjoute-t-il  (je  crtlîs  devoir  citer  les  passages ,  parce  qu'ils  sont 
l'expression  la  ptiis  explicite  de  l'opinion  dont  il  s'agit  ici),  d'après 
les  tableis  que  j'ai  fournies,  qu'avec  la  quatorzième  année  les  va- 
rioles et  les  varioloîdes  augmentent  librs  dé  toute  proportion  avec 
ce  qui  a  lieu  dans  un  âge  plus  jeune,  et  s'il  y  a  des  cas  de  varioles 
inëon  tes  tables  chez  les  vaccinés  avant  cet  âge,  on  peut  admettre 
comme  cause  de  cela,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  prouvé,  qu'on 
avait  vacciné  ces  individus  à  un  âge  trop  peu  avancé,  avant  que 
la  réceptivité  ne  fût  complètement  formée  chez  eux ,  ou  qu'on 
leur  avait  fait  un  trop  petit  nombre  de  points  d'inoculation 
(Heim  en  veut  douze).  Considérant  bien  toutes  C(S  circonstances, 
je  me  crois  suffisamment  fondé  à  croire  que  l'âge  de  la  régénéra- 
tion commence  avec  14  ans  et  va  jusqu'à  iO  ans.  Après  cet  âge , 
la  réceptivité  disparaît  peu  â  peu ,  et  se  rencontre  d'autant  moins 
fi-équemment  qu'on  s'en  éloigiie  davantage  ;  pour  les  mêmes  rai- 
sons ,  je  désigne  aussi  l'âge  de  quatorze  ans  comme  l'époque  à  la- 
quelle les  revaccinations  ordonnées  par  la  loi  devraient  com- 
mencer.» 

Il  est  impossible ,  comme  on  le  voit ,  de  se  prononcer  plus  for- 
mellement. D'après  le  D*^  Heim  ,  rien  ne  serait  mieux  démontré 
que  cette  reproduction  de  l'aptitude  à  contracter  la  variole,  et, 
de  plus ,  on  saurait  au  juste  quelle  est  l'époque  où  l'organisme 
perd  ainsi  la  faculté  de  résister  à  la  contagion  et  les  bénéfices 
d'une  première  vaccinai  ion.  D'autres  auteurs^  en  graud  nombre, 
cités  par  M.^teinbrenner,  partagent  cette  manière  de  voir,  inais 
avec  des  ihodificatiohs  plus  ou  moins  importantes.  C'est  ainsi  que 
les  uns  veulent  que  la  première  vaccine  ait  épuisé  son  influence 
pr*ésèi*vatrice  au  bout  de  cinq ,  six ,  sept  ans ,  et  que  d'autres,  en 

f)liis  petit  noihbrè ,  peiisent  que  cette  influence  dure  un  peu  plus 
ongtëmps  que  ne  le.  croit  le  Û^  Heim,  bien  qu'ils  admettent  avec 
lui  que  sa  durée  eèt  limitée. 
D'uii  autre  c6lé,  un  nombre  non  moins  considérable  d'auteurs 


se  sotil  éIeVt*s  tontre  cette  faîjJriîèie  fle  v6W  hi  eintMiethetit  tôt- 
liiulée  plâf  \(d  D''  Heitti,  et  11  en  est,  cotuttié  le  trCmk,  qui  ont  tiié 
des  tablesitiK  dêsqtieU  il  ^ésùlferàit  qrié  fei^  M^  fà)^poMés  par  lés 
auteurs  atfeihàlndè  né  S6tit  j)as  auàsl  coricltiàiit^  ^jii'il^  pardJsseiit 
le  c^oife;  I^âiiiii  èës  oppoSdnts,  on  féitiarque  sdrtôdt  le  U*  Eidhhbrfi. 
qui  à  attaqué  aiëë  i>l(is  4ti(5dé  ia  tivadté  les  âùtèui^  (itii  ëroiéilt 
à  là  diirêé  Uinitéë  d^  là  [^^é9é^'irâUoh  de  là  Vâfiolë  {fàr  là  Vadëine. 
Mais  t^  n'est  ()Uë  pâf  dëS  fâisô6iiéiffen(§ef  pnt  de^  f'àisonnéiiilnt^ 
souvent  fort  extraordinaires,  qde  ce  tnëdècih  sOtitl^tit  §oti  ôpi- 
nidti ,  ce  qdi ,  â  dds  J^ébi ,  (iie  beâilctiiif)  dé  letir  valeur'  à  së^  âb- 
guniéntè. 

Ji  résulte  de  la  lecture  des  divers  travaux  rassemblés  et  dnd- 
lysés  t^àr  M.  Steitibfditiëf,  (jtié  Miê  dfjpbsif idtl ,  d^âkôrd  Ibrt 
vive,  cet  allée  ëiisUlté  èh  s'affaiblis^ant,  déporte  qù'âùjoiifd'hiii 
les  fàits  cités  (^ar  les  autèiirs  éllefnâhds  hë  trtiuvè'itt  ^Itis  dé  coti- 
tradiëtion  qdè  dans  \A  ihadlére  |ild$  du  hiôlAs  esàgéréé  dbnt  ils 
sont  Intefprétéà. 

11  ne  §*agit  dont*  plus  riiàifatefiadt  cjdè  de  dëcldèi"  ^ùéllé  Hi 
la  mdnièré'  doht  on  doit  i^ësoudre  \à  (ilreitiiêié  qdeëltbfi  ;  inàl§ 
aufïdravaitt  ilôdS  relèfetijns  une  petite  ihexàctittide  bôltiitiisè 
par  M.  St^inb^ërine^.  En  1838,  à  Pépo^iUfe  dtl  U  di.^cu^siod 
était  le  plus  animée  sur  là  questibn  des  rèvàcdndtidtië ,  tidlis 
àvdtis  feu  tiéëessairemént  â  faolis  en  ocfcutïe^  dàtis  fcé  jdurridi. 
C'était  A  roctasiori  d'un  article  di*  M.  DézeiméHs  et  d*ùrt  trdVali 
de  M.  Gaultier  dé  Cfàubry  que  nous  àbdfdidn^  cl'ltfe  tfuésliofi; 
et  bien  loin  dé  dire  qtië  ûaxié  voulldiik  la  ttaîtef  d'diiè  itidtii&re 
générale ,  tlous  déclarioiis  t)iié  dot^é  iritt^nllOii  était  tin Iquetiit^nf 
de  jirésenter-  dés  cbdsîdé^àlidiis  fcrltitjues  Sur  m  rWvàui.  0^, 
d^a^rës  M.  Steinbreiliiër,  tioô!;  àùribds  e!t|lHttié  une  bt^iriîoii  ëob'' 
traire  â  celle  de  M.  Dëzëimëris ,  cjui  (iâriàge  là  jiiabîèi'é  dé  voit"  dé 
Ifëirfi.  C^est  iâ  qli'est  hnéxàctitdde.  Nddà  avon§  dit  ^bê  les  ^Its  éltfô 
pàrM.  bezelnieris  et  là  hiaiilère  dont  il  leè  Interprétait  tië  pbuVaiéné 
nous  satisfâiirë,  nbUs  avbiis  fait  Voif  en  ciùol  i\h  péëËâiétit,  et  Vblcî 
que  M.  Steihbrenner  ridùs  apprend  tjbe  lé^  lâbt^àut  hut  lè^qtiéls  ki 
ràisotidenieiits  de  ce  médecJii  ëtâlent  foridës,  étdlëiit  mal  étlquélé^j 
et  par  suite  4ié  f)olivaient  sèrvir  â  rien  avant  d*àvoli-  été  rectifies. 
Nous  avions  clbiic  faison  dé  les  t^6ùvër  fautifs  tëfs  qu'ils  étaient 
présentés ,  et  c'est  toiit  te  que  hdus  avons  prétendu  faire.  Si  nôiiS 
aViotis  vbblu  exprimer  btië  bj/iblon  foi*rtiell(pment  opposée  à  celle 
de  M.  Oezeimeris,  ribiis  [f'dUHohs  pds  dit  qu'il  fallait  continuer 
ieS  observations  du  faire  ëdilnattrë  ëîéltës  qui  étaient  encore  igîio- 
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rées,  et  qu'il  serait  téméraire  de  rester  dans  une  sécurité  complète. 
C'est  cependant  ce  que  nous  avons  proclamé,  parce  que,  bien  qu'on 
ne  nous  eût  pas  convaincus  avec  des  faits  mal  présentés  et  mal 
interprétés,  nous  entrevoyions,  à  travers  toutes  ces  obscurités, 
quelques  données  importantes  qui  pourraient  changer  les  convic- 
tions de  ceux  mêmes  qui  étaient  le  plus  opposés  aux  revaccinations. 
Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  que ,  d'après  les  conclusions  de 
M.  Steinbrenner  lui-même,  nos  prévisions  se  sont  réalisées,  et 
précisément  dans  la  juste  mesure  que  nous  avons  indiquée.  Nous 
avons  taxé  de  grande  exagération  les  revaccinateurs  et  les  anti- 
revaccinateurs ,  et  les  faits  sont  venus  prouver  que  nous  avions 
raison. 

M.  Steinbrenner  a  été  encore  inexact  lorsqu'il  a  dit  que  nous 
avions  donné  un  nombre  positif  comme  multiple  de  zéro.  Voici 
de  quoi  il  s'agit  :  A  Copenhague,  de  1800  à  1804,  on  ne  vit  pas  un 
seul  cas  de  variole  sur  un  vacciné  ;  en  1805,  il  mourut  dans  cette 
capitale  cinq  individus  atteints  de  variole  après  vaccine ,  et  plus 
tard  ce  nombre  augmenta.  Nous  fîmes  la  réflexion  suivante  :  Dans 
les  premières  années,  il  y  avait  nécessairement  un  très-petit 
nombre  de  vaccinés ,  et  il  n'est  pas  aussi  surprenant  qu'on  parait 
le  dire  que  les  sujets  en  petit  nombre  aient  échappé  à  la  contagion, 
tandis  que  plus  tard  se  multipliant,  ils  ont  commencé  à  la  subir. 
Voilà  ce  qui ,  suivant  M.  Steinbrenner,  voudrait  dire  que  nous 
donnons  un  nombre  positif  comme  un  multiple  de  zéro.  Nous 
avions  si  peu  cette  pensée,  que  nous  nous  exprimions  ainsi 
{Jrch.  génér.  de  médec.,  nov.  1838)  :  a  Mais,  dira-t-on,  de  1800 
à  1804,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  variole  chez  un  vacciné, 
et  ce  fait  du  moins  est  concluant  par  tui^méme.  Nous  répondrons 
qu'il  le  serait  bien  davantage  si  on  avait  recherché  quelle  fut  l'in- 
tensité des  attaques  de  variole  pendant  ces  années,  et  si  on  s'était 
assuré  qu'elles  avaient  été  aussi  violentes  qu'elles  l'étaient  les  an« 
nées  suivantes  ;  car  si ,  par  hasard ,  il  en  avait  été  autrement ,  on 
n'aurait  pas  lieu  d'être  surpris  qu'un  petit  nombre  de  vaccinés 
eussent  tous  échappé  à  une  maladie  qui  n'affectait  qu'une  faible 
partie  de  la  population.»  11  est  facile  de  voir  que*nous  ne  faisions 
cette  remarque  qu'avec  de  très-grandes  réserves,  et  seulement 
pour  montrer  que  rien  ne  doit  être  négligé  quand  il  s'agit  de  sem- 
blables statistiques.  Nous  insistons  sur  ce  point ,  parce  que  dès  lors 
neus  avions  trouvé  que  les  recherches  sur  ces  questions  impor- 
tantes se  faisaient  avec  trop  de  légèreté ,  et  que  l'examen  des  docu- 
ments rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  sans  en  excepter  plusieurs 
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tableaux,  qui  néanmoins  paraissent  très-complets  au  premier 
abord ,  nous  a  con6rmés  dans  notre  opinion. 

Après  ces  explications ,  voyons  comment  M.  Steinbrenner  résout 
la  première  des  questions  posées  par  l'Académie.  De  l'étude  des 
faits  nombreux  qu'il  a  réunis ,  il  tire  d'abord  les  conclusions  sui- 
vantes : 

«L'observation  des  épidémies  nous  prouve,  dit-il,  qu'il  y  a  des 
vaccines  qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la 
variole  elle-même.  Celte  même  observation  des  faits  nous  révèle, 
en  outre,  que  le  nombre  des  vaccines  véritablement  et  constam- 
ment préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui 
n'a  pas  encore  été  égalée,  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis 
la  généralisation  des  vaccinations ,  on  a  compté  sept  fois  et  demi 
plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans ,  cbez  lesquels  la  vaccine  s'est 
montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même  âge, 
chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d'autres  épidé- 
mies moins  intenses,  la  proportion  des  préservés  est  restée  encore 
bien  plus  élevée,  et  aujourd'hui  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  de 
vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  3ô[ans ,  et  qui  ont  passé 
parmi  des  épidémies  répétées  de  'variole  sans  éprouver  aucune 
influence  pernicieuse ,  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée 
comme  définitivement  préservatrice ,  parce  qu'elle  les  a  protégés 
jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger  de  la  variole  s'évanouit 
de  lui-même,  il  faut  donc  admettre,  et  c'est  un  grand  sujet  de 
tranquillité,  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve 
réellement  préservée  de  la  variole.  Mais  en  même  temps  nous  ne 
pouvons  nous  dissimuler  qu'uûe  minorité  d'un  chiffre  imposant 
ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  également  pré- 
sumée bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sol- 
licitudes, et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.» 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non  préservation,  M.  Stein- 
brenner trouve  d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la 
vaccination ,  bien  que  le^  pustules  se  soient  montn^s  avec  tous 
leurs  caractères  ;  en  second  lieu ,  dans  le  non-développement  de  ce 
que  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  on  vaccine  l'en- 
font,  ri^ceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard  f  ensuite  dans 
certains  états  de  l'organisme ,  dans  certaines  maladies  qui  ont  pu 
s'opposer  à  l'inoculation ,  et  qui  plus  tard  disparaissant,  laissent  le 
malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin ,  dans  l'insuffisance  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  d'un  virus  vaccin  affaibli. 
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Aiqsï,  ()9n§  presque  Ums  qes  p^s,  ^t  e'esd  là  dp  point  irès^iitir' 
portant  pour  la  pratiqujç,  i|  lei^t  jqopossible  de  r^qpQpattre  $i  la 
fr^cpjp^  ^  OP  n'est  p^s  pf^^isFv^fri/ce ,  el:  ri^p  p'auU>ris((e  à  ad- 
fflpHffi  fiPfS  If  r^peptivi|é«  popr  ppi}§  «ervif  (d^  rexpression  f mr 
pjpyé^  R£IF  l'^W^UF,  9  Mf  détruire pt  s'iesf  Fpprptjujt^  emvite.  Nous 
voilà  déjà  bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heio)  et  de 
|}f?i9i}c^up4>u|,ff8  i^ut^urii  aUeipan^ls.  Cependant  il  m  if»  cas,  et 
ypu  pn  jipjijé  up£eirt9jp  pppil^re,  dans  lissqiieJs  la  vaiiîçipe  ayant 
éi^  tppt  ^  f^i(  norp)ale ,  ^^  bput  d'pn  (certain  teipp4,qiii  <^si  ordi- 
Q^jr^ipol  d^  plus  de  4ix  ans,  la  vari^)le  a  0lfi  contractée.  Mais 
^priss  ^pp^e§  }e§  eyplie^iiops  qiia  npiis  vcqpqs  ftp  dpnner ,  combien 
(||if  ieot  ^it)te  '^  orppprtipn  (i<^Pfis  (sas,  et  comt^iep  doifenl  diminuer 
l^s  £raittt^  npfi  |e^  ppbJicatipns  dp  quelques  mHfscm  avaient  pu 
f^ir^ ^qj^çfiVifnl  ë))|ls 4oi»ept  d'aufant  p)p^  diminurr,  qi^e  jusqu'à 
pré^ep^  ni)i|s  avnps  pniflijppient  parW  de  la  possibilitiJ  de  l'appa- 
ritii^n  4l^  )§  Y«irip(§  n«|  4c  la  varipipïde  €l|i;z  li^s  yajcein<^ ,  et  non  de 
la  n^i^rfi^lft^  ;  q^^  4  n^^^  ppyi^gepps  la  qufstippsoqs  ce  point  de 
f^^g  P9U§  vpypp§  qqi$  iaipiFés^Fva^ili^n  prpcur^  par  ^^e  preipièrp 
Y^e(i;|pa||pn ,  ))iep  fipNnepqfiplète,  n^efjste  pas  moins  à  un  certain 
4|igré|  ppjgqp^phc?  |es  sqie^§  a^ectés  ^pfè&  v^i^cine,  la  ipprtalité 
^fifi  ^amcotfp  inq|p§  ^r^pfie  ^  et  qqe  .si  \ik  vaeeinatjpn  n'a  pas  pu 
mi^^^  L*  cftPl?6lPII  »  ^^  »^oins  e|lp  a  m  epicppe  pn^  in^uepioe 
ïï^^ffm^^  i^M^  ripii$psit|il  de  Taffeetipii  pt  spr  sa  termjpaispn.  Cette 
'^f^Hua}^  es|  prdinair^lEn^t  te)le  que  Ja  ipa|a4ie  ne  peqt  màtne  pas 
$(re  popsj4!éf(îe  ppoîpie  s^riense.   ^ 

^Ipsi  §e  IfpuFi^  sufsc(^ssiy(?n)^nf,  v^mi  à  une  assez  faible  ex.- 
pfes^ion  je  4^^seT  que  cpnreqt  les  vafscip^s ,  et  qn'pn  aprait  pn 
fif^ïrp  ipiipfpsis  iiVaprès  |^s  ^pfits  4cs  p^ir^isans  des  revaccination§. 
Cependant  Ip  danger  «existe  popr  qupiqpesruns  »  ^t  il  est  trèsrréel, 
fPJ^n'PQ  a  yp  <ics  sujets  afteet^s  d'une  variole  niprtelle  après 
avoir  été  vapeinë^.  Qr»  ppnr  l«  praticirn  ,  il  suffit  qu'un  si^nl  sujet 
ppissp  gaç^pober  par  spite  d'nne  atteinte  de  la  variole  après  une 
(^ppe  yapeipe,  pour  que  sa  spllieltude  soit  éveillée.  A  ee  titre, 
les  reeb^rpbes  des  m44epins  qni  ont  recommandé  l^s  revaocina- 
tipns  nat  pne  valeur  ineoni astable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer, 
j^pr^opteo  temps  d'éptdénaie ,  où,  eomme  chacun  sait,  cet  te  cause 
piysUriepse  >iont  nous  ne  connaissons  qpe  les  fâcheux  effets, 
acqpîprt  une  ppissanee  incomparablement  plus  grande,  et  peut 
frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraienl  résisté  dans 
4(ss  tepfips  pr4inaires.  Mais  ee  qu*qn  ne  doit  pas  craindre  de  ré- 
péter, et  ce  qu'il  y  a .  de  certain  t  d'après  les  rekvés  faits  par 


A|.  St^mbren^er,  c'est  que  les  asservons  des  reyaccioateurs,  et  en 
particulier  celles  duD^  Heim,  assertions  de  nature  à  effrayer  les 
populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et 
qu'elles  généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  lio^ité 
de  cas.  Nous  pouvons  ipain tenant  le  dire  hardimient,  parce  que 
les  faits  sont  là  ;  non,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que,  par  suite  de 
l'épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez  un  nombre 
immense  d'individus ,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau 
de  ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaiçnt  les  générations 
avant  aotre  siècle.  Les  populations  n'ont  rien  h  craindre  de  sem- 
blable, tant  que  la  vaccine  continuera  à  être  inoculée  avec  le  même 
soin.  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles,  parce  que  malheu- 
reusement encore  il  y  a  partout  de3  foyers  de  non  vaccinés  qui 
perpétuent  la  maladie;  des  vaccinés  seront  encore ,  ^u  milieu  de 
ces  épidémies,  et  même  isolément,  atteints  de  la  variole,  comme 
on  voit  des  sujets  être  affectés  une  seconde  fois  de  cette  maladie; 
mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en 
plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables.  En  d'autres  termes, 
il  ne  s'agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publique ,  mais 
bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit 
se  tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons 
cités;  mais  la  revaccination  des  populations  en  masse,  bien 
qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient,  que  même  elle  doive  avoir  des 
avantages  incontestables /^/^urim  petU  nombre  de  sujets,  n'est  plus 
un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société,  comme 
le  prétendent  quelques  médecins. 

A  la  seconde  question  posée  par  TAcadémie,  M.  Steinbrenner 
répond  d'une  manière  moins  précise ,  parce  que  les  faits  ne  sont 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  explicites.  Il  est  certain  que  la  lymphe 
vaccinale  prise  sur  la  vache  elle-même  produit  des  effets  locaux  et 
généraux  beaucoup  plus  marcpiés  que  le  vaccin  qui  a  déjà  servi  à 
plusieurs  générations;  rien  ne  parait  par  conséquent  plus  naturel 
que  de  regarder  ce  dernier  comme  doué  d'ijine  v,e^tu  préseryative 
moins  puissante.  Mais  à  cettepréj^onnption,  à  peu  près,  ^'arrête 
tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point.  Si  l'on  examine  les  faits , 
on  voit  que  dans  plusieurs  endroits  des  revaccinat^ons  ont  aussi 
bien  réussi  c^ez  des  sujets  v^pcinés  avec  le  virus  reqouvelé^  que 
chez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le  virus  ancjen.  Un  seul  fait  ap- 
puie d'.uqe  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affail^lisscment 
du  virus  ejo  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  (j[ue  la  propor- 
tion moyenne  des  revaccinât  jons  faites  avec  succès  sur' des  sijjets 
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de  20  à  21  ans  ,  de  1833  à  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant ,  ce 
qui  porle  à  admettre  qu'aux  années  correspondantes  dans  les- 
quelles ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puissance  du  virus  allait  en 
s'affaiblissani  d'année  en  année.  Ce  ne  sont  pas  là  des  démon- 
strations aussi  rigoureuses  qu'on  pourrait  le  désirer;  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu'on  renouvelle  le 
vaccin  aussi  souvent  qu'on  pourrait  le  faire.  On  doit,  du  reste , 
engager  les  médecins,  bien  placés  pour  cela ,  à  ne  négliger  aucune 
occasion  d'éclairer  cette  question  importante.  Quant  à  savoir  par 
quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin ,  rien  n'est  plus 
facile  d'après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  du 
cowpox  chez  les  vaches. C'est  au  cowpox  qu'il  faut  avoir  recours; 
ce  moyen  sera  plus  que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des 
comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc  de  l'administration  que  le 
vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  vertu  préserva- 
trice. 

Relativement  à  la  quatrième  question,  savoir,  si  l'intensité  plus  ou 
moins  grande  des  phénomènes  locaux  a  quelques  rapports  avec  la 
vertu  préservaiive  du  vaccin,  M.  Steinbrenner,  après  une  discus- 
sion intéressante ,  dit  avec  raison  que  ce  rapport  n'est  pas  intime 
à  beaucoup  près,  et  des  faits  très-curieux  qu'il  a  cités  démontrent, 
au  contraire,  que  ce  rapport  existe  bien  réellement  avec  les  sym- 
ptômes généraux  :  aussi  le  praticien  ne  devra-t-il  pas  avoir  une 
grande  confiance  dans  une  vaccine  sans  réaction ,  quelques  belles 
que  soient  d'ailleurs  les  pustules  vaccioales. 

Vient  enfin  la  dernière  question,  qui  est  la  question  éminem- 
ment pratique.  Elle  est  ainsi  conçue  :  Est-il  nécessaire  de  vacciner 
plusieurs  fois  une  même  personne  :  et ,  dans  le  cas  d'affirmative , 
après  combien  d'années  faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccina- 
tions? La  réponse  à  cette  question  dOcoule,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Steinbrenner,  de  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment. 
Et  voici ,  pour  nous ,  comment  nous  répondrions  :  Si  l'inoculation 
du  vaccin  n'a  rien  produit  chez  un  sujet ,  on  doit  répéter  la  vac- 
cination à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par  exemple ,  jusqu'à 
ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  cette  inoculation  n'a  pas 
produit  de  réaction ,  de  symptômes  généraux ,  on  doit  se  défier  de 
sa  vertu  préservatrice,  et  on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccina- 
tions, sans  craindre  de  les  faire  à  des  intervalles  peu  considéra- 
bles, parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient. 
Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à 
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dix  )  avant  de  recourir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie ,  néan- 
moins, il  n'en  serait  pas  ainsi,  car  alors  on  devrait  se  hâter  d'i* 
noculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si ,  sous  quelque  rapport  que  œ 
soit,  la  variole  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  k  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'au- 
cnn  résultat.  Ces  mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence, 
et  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  les  prendre ,  puisque 
ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  innocentes. 

Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous 
prenons  le  cas  où ,  un  individu  ayant  été  vacciné ,  la  vaccine  a 
suivi  sa  marche  normale ,  un  nombre  suffisant  de  pustules  se 
sont  développées  ,  et  il  y  a  eu  une  réaction  générale  bien  évidente. 
Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 
cination? Dans  les  temps  ordinaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne 
menace,  on  peut  être  dans  une  grande  sécurité;  cependant,  comme 
il  ne  s'agit  pas  pour  le  praticien  de  considérer  tes  populations  en 
masse,  et  que ,  quelque  faible  que  soit  la  probabilité  de  la  conta- 
gion chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  ne  se 
trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés ,  il  n'est  pas 
possible  de  blâmer  celui  qui ,  par  excès  de  prudence  ,  soumettrait 
à  la  revaccination  les  sujets  vaccinas  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans. 
Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  pensons,  d'après  tout  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  aussi  nom- 
breuses que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la 
vaccine  la  plus  normale.  Il  n'y  a ,  en  effet,  aucun  inconvénient  à 
revacciner  inutilement,  et  on  aurait  de  grands  regrets  si,  faute 
d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber  un  seul  individu. 
Ce  sont  des  essais  qui'  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lors 
on  ne  doit  pas  les  négliger. 

Telle  est  Topinion  que  nous  nous  sommes  formés  après  la  lecture 
de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner  ;  telle  est  aussi ,  nous  le  croyons , 
l'opinion  que  partageront  tous  ceux  qui  étudieront  les  faits  sans 
idées  préconçues.  Maintenant  nous  devons  donner  notre  avis  sur 
la  manière  dont  l'ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été 
conçu  et  exécuté.  M.  Steinbrenner,  on  peut  s'en  assurer,  n'a  rieu 
négligé  de  ce  qui  pouvait  avoir  quelque  importance  dans  la  solution 
des  questions  auxquelles  il  avait  à  répondre.  11  a  accumulé  une 
masse  considérable  de  documents ,  et  on  voit  que,  pour  cela,  il  n'a 
reculé  devant  aucun  travail,  quelque  ingrat  qu'il  pût  paraître.  Si 
nous  avions  voulu  le  suivre  dans  les  détails ,  nous  aurions  dû  re- 
culer considérablement  les  bornes  de  cet  article.  Ge  qu*il  faut  louer 
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§^rl|l>Mt  i^m  son  puvrage,  c'jest  une  critique  judicieiue  et  impar- 
tiale, et  upe  accepta tion  francise  de  tpi|$  les  faits  qui  présantent 
quelques  garanties.  Nqu^  savons  que  d'autres  n)0nrioire$  in^pprlanU 
op^  étji^  préseqiés;  np^s  connaissons  beaMCOUp  de  travaux  sur  la 
vaccine  e^  les  rcy^ccipation^  ({ont  le  n^érite  a'est  pas  coatestable; 
ly^ais  npus  ppuvpns  «li^'^^P^  f^^ui  4^  M-  Steipbrenner  e«t  de 
Dature  à  ^e  placer  parqii  les  ipeilleurs.  Qpux  qui  youdroalt  gvoir 
une  histoire  aussi  complète  qu'on  peut  le  désirer  de  la  vgoein^  et 
^e  la  vacpination  di^vront  le  consulter:  ils  y  trouveront  un^  ana- 
lyse intéressanfis  dnîs  documents  les  plus  prépieq^c.  V...x. 

Traifp  des  fnaiafUes  chirurgicales  et  des  opén^ions  qid  leur  convisn- 
nfnt,  parl^  baroQ  Boyer;5^  édition,  publiée  par  le  baron  Phi- 
lippe Boyer.  Tooie  lil;  ia-8^,  pp.  UOO.  Paris,  (346;  chex  Labé. 

M.  Philippe  Boyor  poursuit  aviec  une  pejrsévérapce  dign^  d'é- 
loges )a  tâcbç  importante  qu'il  s'est  imposée.  11  vient  de  publier 
Ip  troisième  volume  des  Maladies  cbirjLirgjcali^s  presque  immédia- 
tement après  la  publicajLiop  du  deuxième,  et  cependant  pette 
partie  de  l'ouvrage  est  traitjée  avec  le  mèiiiie  soin,  la  mêmp  con- 
i^ienceqi^e  les  aqtres.  Ce  vplume,  qui  contient  près  dp  1100  pages, 
est  gn  traité  con^plet  des  majadies  des  os.  Les  fractures  et  les  luxa- 
tions, qui  ont  é^é  lobjet  dp  travaux  importants  dans  ces  dernières 
années,  y  sont  exposées  dans  les  plu^ grande  détails,  et  Jaissu'nt 
peu  4^  chose  ^  désirer.  Le  fond  appartient  toujours  i  Qoyer  ; 
maii^  les  additions  nombreuses  que  le  fils  y  a  jointes  en  fpnt,  pour 
ainsi  ijiire,  un  ouvrage  noqveau.  Nous  aurons  moins  d'éloges  à 
jdonner  à  la  partie  du  livre  où  sont  traitées  les  déyiations  des  os. 
Â  Fépoque  où  Boyer  écrivait ,  ces  maladies  étaient  très-imparfaite- 
^enl|Connups  ;  cç  n'est,  que  depuis  qyinze  ans  qu'on  s'en  est  beau- 
coup occi^pé  et  que  leur  traitement  a  fait  de  véritables  progrès. 
Leur  b^stoire  constitue  aujourd'hui  une  branche  importance  de  la 
chirurgie,  et  il  nous  semble  que  M.  P.  Boyer  l'a  traitée  un  peu  som- 
mairement. Ainsi  vous  cbercheriez  vainement  les  noms  de  Strq- 
meyer,  de  M.  Bonnet  dans  cette  histoire  des  déviations ,  et  bien 
que  nous  ne  partagions  pas  toujours  leurs  idées,  npus  pensons 
q,u'il  sont  assez  fait  pour  qu'il  ne  ^oi^  p^s  periQ|s  .de  p^aisser  sous 
jsileqce  jusqu'à  leur  nom.  Nous  pensons  encore  .qiie  l'auteur 
a  rejeté  trop  facilement  plus'^eurs  des  ppérationç  pi  ont  été 
iwaliquées  pour  reniédier  à  ces  dffforniitéi?.  Nou?  soipipes  du 
^0qie  gvis  que  li|f  s^r  l'ppi^raMop  qiji  consiste  à  couper  les 
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ipuscles  4fi  la  colonise  vertébrale  ;  ipais ,  ^m  un  ouvrage  qui 
coQtieDt  4e  si  grands  dévelpppeoienU  ,  et  destiné  aux  élèves 
Cpmaie  aux  pralicleas,  ii  fallaif,  dire  les  r^fsops  sur  lesquelles 
$€  fou.de  Cjettiè  ppiniou.  Daus  un  livre  no|iveai^ ,  il  uye  faut  p^s 
négliger  la  science  classique  et  anciepne;  ijiais  c'/iîsf  u^  Q()lig^lioa 
4e  parler,  ,au  inipips  un  p,eu,  de§  pbose$  pouyelles.  D*i|q  autre 
côtéj  nou§  savons  bien  ^{u'cq  ne  peut  p^^  iout  dire,  (st  si  uous 

s^jjp^lons  giielq^L^s  lacunes  ^  l'auteur^  c^^t  à  lui  diç  jugçr  s'il  peut 
les  combler. 

P^  Iq.  lifàérftie  at^  0xir0f:iig(^  de^  concréfior^  urinalres  ;  par  Joseph- 
Émife  Go^]|4Y.  Paris,  iSH^^  inT4'',  pp.  £^6,  pi.  Che^  Ubé. 

Celte  monographie  a  pour  but  de  réunir  en  un  seul  faisceau 
toutes  lies  çon^ai^safM^s  qi^  nou^  possédons  sur  l'arl^  d£  fair^ 
spr|.jr  le§  jcppçrétjop^  urjnaire^ ,  sqi^  du  çapal  urét)ira|  >  s^jt  de  la 
vessie ,  et  surtout  de  dçnner  la  descrip^ipp  d'instri^mienis  npu- 
veaux  au  moyen  desquels  Tauleur  veut  arriver  à  ce  résultat.  Pour 
|p  preipi^r  ppint»  M-  C&fmy  rappelle  les  prtnM^%  (employés  avant 
1;|  dé^uv^ru  d^  1^  liihotritie,  t^^ls  que  les  iqjeclions  huileuses, 
l-in irodu^l^ipp  à^  doigt  dans  le  r^ptuu)  «  l*^  ealh^^éfisme  ordinaire , 
U  ffific^  de  H^ipt^r,  Taose  de  Maf  ini,  eU;*;  eusuite  il  passe  en  revue 
1^  i^^lw^n^^ts  ^g^er^e^  iipagin^s  pp^r  |es  )>esqips  de  la  litho* 
fffljjç,  /es  (iiyers^s  pinces  ^  trojs  brauphes  «  Us  (guettes  ar Mpulées, 
]e§  §oi|i4e$  évacuairicQs  de  ^^,  HtîurUloup,  Ler^Fi  Mercieri  pour 
retirpr  |e^  fragments  (|e  la  vessip  même ,  tpus  iastrumeuts  qpi 
r^ussfs^n^  quelquefois ,  niais  aussi  qui  échouent  je  plus  souvent. 
J!>}pi|s  expFimof^s  ici  la  pensée  de  Tau^eur  ;  maU  uQUa  regrettons 
^i|'i|  p'ait  pas  diHinié  plus  de  dévelpppeipenl  $  pette  parfis  >  P^  qu'il 
p'ait  p^s  4^montré  plus  c^t^f^goriqu/epieot  nusiiffisance  de  cps 
ppypus  d^^  sf  nçpibreu^ ,  e|.  la  nécessité  de  moypps  nouveaux. 

Quoiqu'il  en  spi^,  N). Qprnay  vput  perff^tiouper  la  litbérétie, 
en  pe  qqi  cpnc^pe  rpxtraptjon  <^f  c^lpuls  hors  de  la  vessie;  pour 
c^ia«  Il  U)pntrjp  kst  tâlO)[|ueu)epts  §Mcct>ssifs  nPlft^r^H^  auxquels  il 
s'est  |ivp(S ,  les  étu(|ps  persévérantes ,  ï^  ^xpi^riences  de  tout  genre 
au  (?)oypp  desquels  ii  est  arrivé  à  son  inveutipa  dernière.  Celle-pi 
i^USiiKepq  un  insiruiueut  dau^»  lequel  l'aspiration  ayep  la  bpucb^ 
pst  la  forpe  emplpyt^  ;  il  se  compose  d'uue  sonde  ordinaire ,  d'un 
fépipifiut  ^td'l^U  tu blB  aspirateur.  Il  nous  parait  difficile  d'entrer 
liau^  l^us  l^  dél^U  pçipss^ires  pour  faire  comprendre  la  m^anœu- 
vr^  4e  cpt  appareil  ;  c^r  ici ,  pon^uie  pour  tpus  les  iosUuuients ,  |e 
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mieux  est  de  voir  et  de  toucher  soi  même.  Disons  seulement  que 
dans  le  mécanisme  il  y  a  deux  choses  :  l'aspiration ,  qui  attire  les 
matières  contenues  dans  la  vessie,  et  l'injection,  qui  fait  pénétrer 
une  nouvelle  quantité  d'eau  destinée  à  sortir  ensuite  et  à  entraîner 
une  partie  du  sable  et  des  graviers. 

Il  ne  manque  plus  ^  ce  nouveau  moyen  lithéréteur  qu'une  seule 
chose  :  c'est  la  sanction  de  l'expérience  sur  le  vivant,  et  les  raisons, 
les  preuves  de  sa  supériorité  sur  les  sondes  évâcuatrices  dont  nous 
pariions  tout  à  l'heure. 

Traité  philosophique  et  clinique  d'ophthalmologie,  basé  sur  les  principes 
de  la  thérapeutique  dynamique  ;  par  le  IK  RofiRÊTTA.  Paris,  1845  ; 
in-8®,  pp.  Chez  Just  Rouvier. 

Chirurgie  oculaire,  ou  Traité  des  opérations  chirurgicales  qui  se  pra- 
tiquent surf  œil  et  ses  annexes  ;  par  le  D**  Charles  Deval.  Paris , 
1846;  in-8",  pp.  Chez  Germer  Bailliere. 

Des  deux  ouvrages  d'ophthalmologie  dont  nous  allons  entretenir 
nos  lecteurs,  le  plus  important  est  celui  du  IF  Rognetta.  C'est,  en 
un  seul  volume,  un  traité  complet  des  maladies  des  yeux. 

Les  premiers  chapitres  de  ce  livre  sont  consacrés  à  des  considé- 
rations générales  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  oculaires  : 
cette  manière  de  procéder,  bonne  en  général  parce  qu'elle  montre 
tout  d'abord  dans  quel  esprit  un  ouvrage  est  écrit  et  quels  prin- 
cipes s'y  trouvent  développés ,  était  ici  nécessaire.  Les  opinions 
adoptées  par  M.  le  D*^  Rognetta  sont  nouvelles  en  France;  les  théo- 
ries thérapeutiques  de  , l'école  italienne  ne  sont  connues  que  d'un 
petit  nombre  de  médecins,  et  il  était  indispensable  de  les  exposer 
en  peu  de  mots,  afin  de  donner,  pour  ainsi  dire,  au  lecteur,  la  clef 
du  langage  employé  dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage.  M.  Rognetta 
divise  en  deux  grandes  classes  les  maladies  de  l'œil  :  les  unes  sont 
dynamiques  ti  consistent  dans  une  simple  lésion  des  forces  vitales, 
sans  lésions  de  structure.  Il  y  a  exaltation,  faiblesse,  perversion , 
altération  du  rhythme  normal  des  fonctions  de  l'organe.  La  ma- 
ladie est  dynamique,  c'est-à-dire  inhérente  aux  forces  vitales  des 
tissus.  Pourtant  il  n'admet  pas  seulement  avec  l'école  physiolo- 
gique une  seule  forme  dynamique ,  l'irritation ,  l'inflammation,  il 
reconnaît  aussi  une  sorte  de  dépression  des  forces  vitales ,  et  se 
trouve  conduit  à  distinguer  deux  espèces  dynamiques  opposées, 
Tune  hypersthénique ,  l'autre  hyposthénique.  La  seconde  grande 
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classe  des  maladies  oculaires  comprend  celles  qui  sont  produites 
ou  entretenues  par  des  causes  mécaniques  qui  agissent  sur  les 
forces  vitales  de  l'organe,  et  il  les  appelle  des  affections  mécanico- 
dynamiques.  Ces  deux  espèces  différentes  d'ophthalmies  ne  sont 
assez  souvent  distinctes  qu'à  leur  début  ;  telle  affection  dynamique, 
comme  une  conjonctivite  purulente,  pourra  devenir  mécanico- 
dynamique  dès  qu'il  existera  des  granulations.  De  là,  la  nécessité 
de  reconnaître  une  coexistence  des  deux  maladies,  des  ophthalmies 
mixtes. 

Cette  théorie  n'appartient  pas  en  propre  à  l'ophlhalmologic, 
elle  est  également  applicable  aux  maladies  de  tous  nos  organes,  et 
peut  régir  la  pathologie  tout  entière:  aussi  nous  ne  pouvons  ici, 
discuter  sa  valeur  ;  mais  ce  qui  ressort  de  cette  théorie,  c'est  une 
nouvelle  thérapeutique  dont  nous  dirons  quelques  mots,  ou  mieux 
une  nouvelle  manière  d'envisager  la  thérapeutique.  Ainsi,  aux  trois 
médications  généralement  adoptées,  l'une  antiphlogistique,  l'autre 
tonique,  et  la  troisième  révulsive,  l'auteur  en  substitue  deux  seu- 
lement: Tune  hypersthénisante,  l'autre  hyposthénisante.  11  montre 
que  tous  les  médicaments  que  l'on  emploie  produisent  toujours  ou 
une  excitation,  ou  une  dépression  des  forces  vitales ,  et  qu'ils  ne 
peuvent  avoir  de  résultat  salutaire  que  lorsqu'on  a  bien  reconnu 
la  nature  dynamique  de  la  maladie.  Nous  avons  dit  que  nous  ne 
pouvions  ici  discuter  cette  large  théorie  de  l'école  italienne,  parce 
qu'elle  embrasse  toute  la  thérapeutique;  adoptons -la  donc  un 
instant,  et  voyons  si  cette  manière  de  voir  modifie  profondément 
ie  traitement  des  maladies  oculaires.  Citons,  pour  exemple,  les 
purgatif^  :  M.  Rognetta  prétend ,  et  avec  raison ,  selon  nous ,  que 
les  purgatif^  n'agissent  qu'alors  qu'ils  sont  absorbés ,  et  non  par 
irritation  mécanique  sur  la  surface  de  Tinlestin  ;  il  regarde  leur 
action  non  comme  révulsive,  mais  comme  hyposthénisante;  nous  le 
voulons  croire.  En  emploie-t-il  moins  les  purgatifs  dans  les  cas 
où  on  les  met  généralement  en  usage?  Il  applique  leur  action  autre- 
ment que  nous,  mais  il  ne  modifie  pas  leur  emploi.  Au  point  de 
vue  pratique,  la  manière  de  voir  de  l'auteur  n'entraîne  donc  pas  de 
changements  très-importants.  Toutefois,  dans  l'ignorance  où  nous 
sommes  de  la  manière  d'agir  des  médicaments,  obligés  d'avouer 
que  nos  meilleurs  moyens  thérapeutiques  sont  empiriques,  ne  foi- 
sapt  aucun  effort  pour  tirer  la  thérapeutique  de  l'ornière  où  elle 
se  traîne  depuis  si  longtemps,  nous  reconnaissons  que  l'école  ita- 
lienne est  en  progrès,  et  que  M.  Rognetta  a  fait  une  tentative 
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louable  en  cherchant  sidon  à  changer,  du  moins  â  rendre  plus  intel- 
ligente la  thérapeutique  oculaire. 

Ces  pMDcipes  line  fois  posés ,  Tauteùr  ai)ordë  successivement  les 
maladie^  affectant  tè  globule  oculaire,  $es  différentes  metnbranes 
et  ses  annexes.  Dans  tout  Touvrage,  nous  retrouvons  les  qualités 
et  les  défauts  que  nous  connaissons  depuis  longtemps  à  Fauteur. 
Nous  y  signalerons  une  érudition  vraie,  très-précise,  eitipruntée 
aux  écrivains  de  tous  nos  grands  pays  scientifiques;  une  abondance 
remarquable  de  faits  curieux  et  bien  choisis  ;  un  talent  de  polé- 
mique peu  ordinaire.  D'un  autre  côté ,  iibus  dirons  que  tes  formes 
de  la  polémiqué  ne  conviennent  pas  très-bien  dans  un  ouvrage  di- 
dactique; que  Tauteur  s'est  quelquefois  laissé  entratiier  par  son 
Imagination  en  dehors  de  la  sage  réserve  qu'exigé  un  livre  destiné 
aux  praticiens.  Ainsi  est-il  bicii  venu  à  dire  que  l'œil  n'est,  en 
réalité,  qu'une  sorte  de  petit  cerveau,  parce  qu'il  offre  comme 
l'ericéphale  une  botte  osseusfc,  une  enVeloppe  fibreuse,  line  autre 
vasculaire  et  une  séreuse?  Nous  appiiyàrït  sur  lès  mêmes  analogies, 
ne  pourrions-tious  pas  dire ,  si  l'cjell  est  un  petit  cerveau ,  que  le 
cerveau  est  Un  gros  œil  ?  Il  faut  làissei*  ces  idées  ingénieuses  aux 
anatomistes  brillatits  qui  confondent  leur  pied  aVe'c  leur  main, 
leur  tète  avec  une  de  leurs  vertèbres.  M.  Roghetta  fiait  preuve,  dank 
son  livré,  de  coniiaissances  pratiques  assez  solides  pour  renoncer 
volontiers  à  toutes  ces  subtilités. 

Le  livre  de  M.  le  D' Deval  embrasse  un  champ  inoins  vaste  que 
celui  dont  nous  venons  de  parler.  L'auteur  n'a  eu  d'autre  préten- 
tion que  fcellè  d'expo§e^,  de  la  façon  la  plus  simple,  la  plus  pra- 
tiqué, lé  maniiel  des  opérations  oculaires ,  et  surtout  les  procédés 
employés  |)ar  lès  oculistes  allemands.  Pour  aller  puiser  aux  source^, 
il  s'est  rèndli  familières  lés  langues  allemande  et  anglaise,  et  a  suivi 
les  èlinlques  étrangères  les  plus  réiiominées.  Afin  de  mener  à  bien 
une  pareille  œuvre,  il  fallait,  dit  M.  Deval, /?W  d'opiniâtreté  dans 
te  traitait  que  de  supériôtûé  d'esprit;  nous  ne  ci'oyons  qu^à  moitié  à 
cette  modestie,  ou,  du  mdins,  nous  serons  plus  justes  envers  l'au- 
teur que  lui-mémé.  Sans  douté,  il  n'est  pas  un  novateur,  et  nous  ne 
trouvons  pas,  dans  soh  livre,  des  idées,  dcÀ  théories  particulier^ 
sujettes  à  discussion;  mais  il  a  rendii  un  véritable  service  à  la  mé- 
decine opératoire  en  exposant  avec  netteté  les  procédés  employés 
par  6eer,  Zœgér,  tlosas,  etc.  etc.  Souvent  même  il  a  fait  suivre  cet 
exposé  d'une  appréciation  jîiste  qui  annonce  un  honlme  versé  ep 
dphihalmdlôgie.  Nous  regrettons  seuicniehl  que  l'auteur  n'ait  pas 
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rèhdti  Soù  œuvre  aussi  complète  qu'elle  pouvait  l'êlre  eri  se  fen- 
ferinaiil  dans  le  cadre  qu'aonoace  le  litre  eu  livre.  Pourquoi  faire 
précéder  la  descriptioti  des  opérations  de  fragments  de  pathologie 
iiéeessaireitient  ihcotnpiets  et  d^une  utilité  très-conteâlable?  L*Oti- 
vrage  y  aurait  gagné  en  précision  et  surtout  en  volume,  car  ileift 
été  plus  petit  d'un  grand  tiers.  Nous  ne  dirons  pas  cela  p«ur  nous, 
qpi  avens  lu  avec  un  intérêt  sdutenu  Touvrage  de  M.  Deval,  riiâls 
parce  qu'en  général  on  n'aime  pas  à  trouver  dans  un  liVre  i1Utl*e' 
chose  que  ce  qu'on  y  cherche^  mais  todt  ce  qu'on  est  en  <iroit  d'y 
cbereber 

De  eventu  sectiofUs  aesarew,  auctore  ly  G.  Kaysbb;  Havnie,  1841. 

L'opération  césarienne  est  sans  contredit  une  des  granées  ooor 
quêtes  de  la  chirurgie.  Gependani  elle  e^t  cpénéfalementcansidérée 
comme  un  de  ce^  moyens  extrêmes  auxquels  on  iiedoit  rocourif  qms 
dans  les  cas.  d'absolue  nécessité,  et,  pour  ainsi  dire,  en  déteâpaip  de 
cause.  Ce  n'est  pas  que  son  .manuel  présente  rien  de  difôeile;  naais 
ellea  quelque  chose  de  brutal  et  de  barbaretiui  répugne,  et  une  gra- 
vité bien  faite  pour  intimider  le  chirurgien  le  plut  hardi.  Aussi  ^  dès 
le  jo^ir  de.  son  apparition,  si  elle  a  eu  de  chauds  partisans,  elle  a 
eu  des  détracteurs  encore  plus  ardents  et  plus  nombreux,  qai 
al léreot  jusqu'à  nier  ses  succès  les  plus  avérés  et  la  proscrivirent 
comme  un^  opération  cruelle  et  impuissante.  Quoique  étudiée  de- 
puis cette. époque  avec  plus  de  soin  et  surtout  avec  moins  de  par- 
tialité, elle  fut  assez  longtemps  à  se  relever  de  celte  sorte  d'ana- 
thème;  mais  aujourd'hui  elle  a  pria  place  ,  d'une  manièfê 
définitive,  dans  le  domaine  de  la  pratique.  11  n'est  guère  de  chi- 
rurgien éclairé  qui  ne  convienne  que,  dans  certains  cas  d'anguslie 
du  bassin,  elle  ne  soit  le  seul  moyen  de  salut  pour  la  nlère  et  pour 
l'enfâiit  Mais  i|n  point  sur  lequel  on  est  loin  d'avoir  des  idées  bien 
pré(!ises,  c'est  ja  gravité  de  cette  opération.  Cette  question,  inté- 
ressante à  toutes  les  époques,  a  pris  une  nouvelle  important 
depuis  ^ue  Tavortement,  Tembryotomie,  la  céphalôtripsie,  prati*- 
quéessur  un  fœtus  vivant,  ne* sont  plus  considérées  oemme  des 
mesures  crMnineLles  lorsqu'eUes  sont  exigfes  pour  le  salut  de  la 
inère.  Car  il  ne  s'agit  plus  de  savoir  seulement  si  l'opération  eésa- 
rii^nhe  est  grave ^  ce  doqt  tout  le  monde  convient;  mais  queUeeât 
au  juste  cette  gravité ,  afin  de  la  comparer  à  celle  des  autres  ofé- 
raiions  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  seul  moyen  4e  jeter  quel^ 
^ue  jour  sur  cette  question  était  de  réunir  tous  les  faits  auiiten- 
tiqoes  d'opération  césarienne  épars  daris  la  soiénoe^et  de  compter 
les  çiuccès  et  les  insuccès. 

.  Cette  statist^ue,  entreprise  |tar  Rousset^  Simeti^  Bauddoeqne, 
et  dans  ces  derniers  tempsipar  Michaalis  «t  Lévy^  vient  d'étré  mr 
iiër^ejpt  refaite  par  le  U'^  Kayser.  Ulitisoint  les  travaus  4e  ses 
devanciers,  tout  en  signalant  à  chaque  pas  les  erreurs  qu'ils  ont 
çpmjnise&^  alianlj^erchu:  à  sa  v^Uable-source^  chaque  observar 
lion ,  qu'il  n'acfiupitis  fH^'après  en  avoir  bien  constaté  la  valeiif«  il 
est  parvenu  à  réunir  l'histoire  de  338  opérations  césariennes  qui 
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furent  pratiquées  de  Tanoée  1750  à  Tannée  1830.  Sur  cenombre, 
128  mères  survécurent  et  210  succombèrent.  Si,  au  lieu  d'envi- 
sager ee  résultat  général ,  on  examine  la  mortalité  dans  trois  pé- 
riodes différentes,  de  1760  à  1800,  de  1801  à  1832,  de  1833  à 
1839 ,  on  la  trouve  ainsi  répartie  :  dans  la  première  période 
(37  cas  heureux,  80  malheureux),  elle  est  de  0,68;  dans  la  seconde 
f54  cas  heureux  et  94  malheureux,  elle  est  de  0,63  ;  dans  la  dernière 
[37  cas  heureux  et  36  malheureux) ,  elle  est  de  0,49.  Gomme  on 
te  voit,  la  mortalité  va  eu  diminuant  à  mesure  que4'on  se  rap- 
proche de  notre  époque. 

Dans  les  observations  qui  servent  de  base  A  cette  statistique, 
Tétat  dans  lequel  se  trouvaient  les  enfants  n'a  pas  toujours  été 
noté;  aussi  281  seulement  ont  pu  servir  a  établir  la  mortalité  des 
enfants.  Sur  ce  nombre,  193  naquirent  vivants  et.  86  étaient 
mort -nés,  ou  succombèrent  peu  de  temps  après  que  Topéraiion 
fôt  pratiquée.  Si,  comme  nous  Pavons  fait  pour  les  mères,  nous 
examinons  la  mortalité  de  l'année  1750  à  1800,  nous  trouvons 

au'elle  a  été  de  0,33;  de  l'année  1801  à  1832,  elle  a  été  de  0,29; 
e  l'année  1833  à  1839,  de  0,31.  L'auteur  a  cherché  encore  si  la 
mortalité  était  plus  grande  parmi  les  enfants  dont  les  mères 
avaient  succombé  après  l'opération  que  parmi  ceux  dont  les  mères 
avaient  survécu.  Michaelis  avait  trouvé,  sur  44  cas  où  les  mères 
étaient  mortes,  14  enfants  mort-  nés,  ce  qui  donne  une  morta- 
lité de  0,34;  sur  56  cas  dans  lesquels  les  mères  avaient  survécu, 
il  constata  18  mort -nés,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,32.  Le 
résultat  obtenu  par  M.  Kayser  est  à  peu  près  le  même.  Dans  172 
opérations  fatales  aux  mères,  55  enfants  étaient  morts;  sur 
103  opérations  heureuses  pour  les  mères,  !^  enfants  succombèrent. 
Dans  la  première  série  la  mortalité  est  de  0,32 ,  et  dans  la  seconde 
de  0,27.  Les  différences  que  présentent  ces  chiffres  nous  semblent 
trop  minimes  pour  que  l'on  puisse  y  attacher  une  grande  valeur. 
L'auteur  examine  encore ,  d'après  des  chiffres ,  quelle  est  la  mor- 
talité, en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne;  il  examine  si  la 
mortalité  est  plus  ou  moins  grande  suivant  que  l'opération  a  été 
plus  ou  moins  tôt  pratiquée;  mais,  pour  résoudre  toutes  ces  ques- 
tions, les  matériaux  qu'il  possédait  ne  nous  semblent  pas  pré- 
senter toute  l'authenticité  désirable. 

Du  reste ,  le  point  véritablement  important  est  celui  que  nous 
avons  examiné  en  premier  lieu ,  la  mortalité  des  mères  et  des  en- 
fants. Si  on  songe  combien  elle  est  grande,  on  sera  convaincu  que 
l'opâration  césarienne  est  une  des  opérations  les  plus  graves.  Il  est 
une  autre  question  non  moins  importante,  que  l'auteur  n'a  pas 
abordée  et  que  nous  discuterions  ici ,  si  c'en  était  le  lieu ,  c'est  de 
savoir  s'il  ne  faut  pas  préférer  la  céphalotripsie  à  l'opération  césa- 
rienne, quand  on  peut  choisir  entre  ces  deux  opérations.  Pour 
nous,  nous  n'avons  pas  le  moindre  doute  :  la  céphalotripsie  est 
préférable  ;  le  chiffre  énorme  de  la  mortalité  des  enfants,  à  la  suite 
de  l'opération  césarienne,  est  un  des  arguments  les  plus  puissants 
en  faveur  de  cette  opinion.  L.  V. 


Rioiioinc,  ImpriBienr  de  la  PacuUé  de  Médeetne,  me  Memieer-le-Prinee,  29  biè. 
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EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  NOSOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  M.  BOUIL- 
LAUD  (1)  ET  DU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE 
M.  PIORRY  (2). 

Deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
MM.  Bouillaud  et  Piorry,  Tua  chargé  d'une  clinique  médi- 
cale, l'autre  d'un  cours  de  pathologie  interne,  viennent 
chacun  de  publier  un  traité  complet  de  médecine  pratique. 
La  position  élevée  qu'ils  occupent,  l'autorité  que  des  travaux 
remarquables  à  divers  titres  prêtent  à  leurs  noms ,  et  par- 
dessus tout  le  caractère  officiel  de  leur  enseignement,  nous 
imposent  le  devoir  d'examiner  leur  œuvre  d'une  manière 
attentive,  et ,  au  nom  de  cette  école  de  Paris  dont  ils  sont 


(1)  Traité  de  nosographie  médicale,  par  J.  Bouillaud,  professeur 
de  cli  ique  mëdicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 
Paris,  1846;  in-8^  S  vol.  Chez  J.-B.  BaiUiere. 

(2)  Traité  de  médecine  pratique  ei  de  pathologie  iatrique  ou  médi- 
cale,  par  P.- A.  Piorry,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  tomes  1  »  Il ,  IV,  Y  et  VI.  Paris , 
1841-5;  in-8«.  Chez  J.-B.  BailHere. 
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deux  des  principaux  représentants,  de  leur  demander  compte 
des  doctrines  qui  y  sont  contenues. 

Mais,  auparavant,  cherchons  à  définir  ce  qu'on  appelle 
l'école  de  Paris  et  ses  doctrines.  Ce  nous  sera  une  occasion  de 
poser  les  principes  qui  nous  serviront  à  juger  les  ouvrages 
de  MM.  Bouillaud  et  Piorry.  Ces  principes ,  qui  sont  ceux  de 
la  méthode  expérimentale,  nous. sont  communs  avec  ces  deux 
auteurs.  La  discussion  pourra  donc  s'établir  avec  avantage 
sur  les  questions  que  nous  débattrons,  puisque  les  dissidences, 
s'il  y  en  a,  porteront ,  non  sur  les  principes,  mais  sur  l'appli- 
cation d'une  même  méthode  aux  foits  de  l'ordre  pathologique 
et  à  leur  systématisation.  11  en  serait  autrement  si,  professant 
des  opinions  philosophiques  toutes  contraires,  nous  appor- 
tions dans  la  controverse  des  mesures  de  certitude  non  com- 
parables. Le  temp$  seul ,  et  non  le  raisonnement ,  peut  ter- 
waer  ces  luttes  des  partis  en  favevir  de  celui  à  qui  des 
succès  solides  assureront  de  plus  en  plus  les  suffrages. 

Deux  dogmes  fondamentaux,  d'où  procèdent  des  méthodes 
opposées,  séparent,  en  effet,  lés  physiologistes  comme  les 
philosophes.  L'un ,  fondé  sur  la  prétention  de  s'élever  aux 
causes  premières  et  finales  des  phénomènes  de  la  nature,  va 
chercher  en  dehors  de  la  matière  considérée  comme  passive , 
ièomme  inerte,  des  principes  imaginaires  d'action  chargés  de 
l'iiiaîmer.  C'est  ce  dogme  (Juî,  en  physique  générale,  a  donné 
naissance  aux  systèmes  théologiques  et  métaphysiques,  aux 
puissances  sumatûrèiies,  à  l'âme  universelle  du  monde,  aux 
facultés  occultes ,  et  en  médecine,  au  naturisme  d'Hippocrate, 
à  Tanifflisme  de  Van  Helmont  et  de  Stahl ,  et  au  vitalisme 
moderne  avec  toutes  ses  variétés.  Ces  systèmes  métaphysi- 
ques «oot  raremeni  dràiiné  seuls  en  médecine  ;  ils  se  sont  pres- 
que toujours  mêlés,  d'une  manière  pliis  ou  moins  marquée, 
à,  tous  les  àuèrës  systèmes ,  et  se  glissent  encore,  à  notre  insu, 
dans  l'expression  de  nés  recherches  les  plus  empiriques. 

Dans  l'autre  dogme ,  qui  s'appuie  sur  la  constitution  même 
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àe  VtPkHïêtîaëm  hiîmârù  et  mr  Tôrigfhe  ëî  la  hitîsrh  âé 
nos   eéH^nâi^ndèé  foërriies  eiclustreniêfit  |)^t*  fés  âèiîà,  \à 
niâlièirè  îddrgantqiie ,  totiAmë  èeffë  qdl  est  orgaïitsé'e ,  e^t 
regardée  coihine  active,  cônâmè  pbssédaht  èii  ëHè-îiiênrtè 
la  raiâofi  êê§  ptÉénôm^Deii  quelle  pfësënté  :  loîri  îfé  reiiidîitei* 
à  Tesseface  él  i  la  AnaRCé  ^ès  ^énomèh'èi  ;  notre  lioitiJ  eofa- 
tehtbns  d^éii  èôiliiùittré  K^  ëàractèt^és  i^nsiBleé  et  ^>fï  dl)!- 
ternnliieir  les  wi)p()rts ,  d'eu  rëssôrlent  \ei  pHridpéS  d  lei 
lois  èfttijH>1c(né>s.  l>e  là  est  née  la  hiéflitfdé  eipëHmétitate  Kû 
empirique,  kl  liiéthode  pcteilîvie,  doirt  récble  d'Êptciirc  et 
Técole  méthodique ,  les  seules  parmi  les  écoles  t>hilbsophî({iii!^ 
et  médicales  dé  rantiffuité,  ont,  sans  Ifes  suivre  avec  Kgtietir, 
sî  àdiniraMemèiit  formillé  lès  pnhci|)es.  Elle  ftrt  lûhgtehnps 
fônssée  par  la  dominatton  de  la  ^tfôsopfiiê  d'AHstote  et  par 
celte  dit  Cartésianisme  dàhs  tes  temps  moderfiè»? ,  tel  âVgarâ 
dans  le  champ  illimité  des  déducliôhs;  mkis,  remisé  en  Hon- 
neur par  Bacon  ^  Gassendi ,  Locke  et  les  phiîôséj^hès  fhàhçats 
du  xviii*  siècle ,  et  fixée  défiâitivetneht  dans  les  sctèrices  phy- 
siques par  les  e^emides  de  Galilfee ,  Keplét,  H&tg^bs;  Niewldii 
et  les  chimistes  modernes^  elle  tend  à  régir  tous  lès  autres 
ordres  de  coiinàRsances. 

On  sait  comment  et  cotid)ièii  de  temps  lia  médecine,  poussée 
par  le  besoin  dé  posséder  des  pnhci|ks  uilivei'sdi  Se  théra- 
peutique, s'imagina  dé  lés  chercHei*  déns  les  éaù^ei  fhtîmèi, 
prochaines  des  maladies,  que,  par  une  conséquence  nécessaire, 
devait  lui  fournir  la  cômiatssabôe  deâ  édndkiôiis  intimés  dé  \)i 
santé.  Elle  se  fit  donc,  pour  son  iisage,  en  dehbirs  de  rbbseirvatfûti 
qui  ne  pouvait  pas  lui  révéler  ces  conditions,  une  pltysiolbgiè 
toutimaginaire.presqué  toujours  calquée  sur  la  physi(|ué  géné- 
rale qui  régnait*  Il  n'entre  paâ  dans  hos  intentions  de  dérouler 
ici  tes  vicissitudes  par  lesquelles  ont  passé  là  science  et  Fart 
médical  depuis  les  temps  adicieâ^  Jnsqu*â  nos  jours ,  et  encore 
iHoins  d'examiner  si  les  systèfâès  hypothétiques  qui  dominè- 
rent aux  diverses  époqifés  foreût  une  nécessité  et  là  setifè 
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condition  de  progrès.  Mais,  pour  Tintelligence  du  sujet  au-- 
quel  nous  voulons  arriver,  nous  devons  dire  qu'après  avoir 
été  humorale,  naturiste  et  empirique,  chimique,  mécani- 
cienne ,  dynamique ,  animiste  ou  vitaliste,  avec  les  galénistes 
et  les  hippocratistes ,  avec  Paracelse,  Van  Hehnont,  De  le 
Boe ,  Baglivi ,  Sydenham ,  Boerhaave ,  Hoffmann ,  Stahl , 
GuUen,  Brown,  etc.  etc.;  qu'après  avoir  été  également  et  de 
la  même  manière  systématique  dans  les  deux  principales 
écoles  françaises ,  dans  les  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier, 
la  science  médicale  y  présentait,  vers  la  fin  du  xvm®  siècle,  une 
tendance  opposée. 

L'animisme  de  Stabl  venait  d'être  introduit  par  Sauvages  à 
l'école  de  Montpellier  ;  il  y  fut  fixé  par  le  vitalisme  de  Barthez. 
L'animisme  ou  le  vitalisme  servirent  la  science  en  signalant 
rillégitimité  des  applications  a  priori  des  principes  chimiques 
et  mécaniques  à  la  théorie  des  phénomènes  organiques;  mais 
en  prononçant  d'une  manière  absolue  l'opposition  des  lois 
physiques  et  des  lois  organiques ,  ces  doctrines  se  mettaient 
en  dehors  du  progrès,  qu'elles  entravent  d'une  autre  ma- 
nière. De  son  côté,  l'école  de  Paris,  ébranlée,  mais  non  rame- 
née par  les  admirables  ouvrages  de  Haller  et  de  Morgagni 
et  par  les  travaux  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  conser- 
vait l'humorisme  et  le  mécanicisme  de  Boerhaave.  Le  temps 
approchait  où  la  méthode  positive  devait  y  dominer,  sinon 
y  régner  sans  partage  :  ce  fut  lorsque  les  principes  politiques 
et  philosophiques  du  xviii®  siècle  eurent  reçu  leur  consécra- 
tion par  la  grande  révolution  française.  Pinèl,  comme  on  sait, 
fut  le  premier  auteur  de  cette  forte  et  nouvelle  impulsion 
donnée  aux  sciences  médicales.  Cet  illustre  médecin,  imbu 
des  principes  de  la  philosophie  de  Gondillac ,  montra  quelle 
méthode  doit  présider  à  la  pathologie,  et  s'appliqua  avec  ar- 
deur à  constituer  cette  science.  Mais  l'observation  clinique 
était  trop  imparfaite  et  l'anatomie  pathologique  trop  peu 
avancée  pour  qu'il  pût  le  faire  avec  un  entier  succès.  H  sentit 
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plutôt  l'importance  de  Tanalyse  appliquée  à  la  médecine ,  qu'il 
n'en  connut  et  suivit  les  règles.  Il  pensa  qu'il  suffisait  de  re- 
jeter les  vains  raisonnements  y  les  discussions  et  les  expli- 
cations  dont  les  auteurs  étaient  si  prodigues  sur  le  méca-- 
nisme  intérieur  des  fonctions  organiques  et  sur  l'action 
réciproque  des  fluides  et  des  solides  (1),  pour  constituer, 
avec  les  observations  de  ces  mêmes  auteurs  et  avec  des  faits 
recueillis  superficiellement,  une  pathologie  positive.  De$  tra- 
vaux de  divers  genres  lui  vinrent  en  aide,  et  lui  permirent 
d'améliorer  son  œuvre,  sans  en  feire  disparaître  le  vice 
originel. 

Pendant  que  l'école  de  Montpellier,  s'agitant  dans  le  vide 
à  la  poursuite  d'un  stérile  vitalisme ,  vit  sur  l'ancienne  gloire 
des  Sauvages,  des  Fouquet,  des  tiarthez,  des  Grimaud  et 
des  Dumas ,  Técole  de  Paris  abjure  de  plus  en  plus  la  vaine 
recherche  des  causes  premières  et  finales ,  et  s'efforce  de  fon- 
der la  pathologie  sur  les  bases  de  la  méthode  qui  règne  dans 
les  sciences  physiques,  c'est-à-dire  sur  l'analyse  et  l'induc- 
tion. Au  milieu  des  hésitations,  des  déviations  qu'expliquent 
les  habitudes  antérieures  de  l'esprit  et  les  difficultés  d'une 
œuvre  aussi  complexe  et  presque  tout  entière  à  créer,  au  mi- 
lieu même  d'oppositions  apparentes  de  méthodes  et  de  doc- 
trines, elle  s'avance  avec  plus  ou  moins  de  suite  et  de  sûreté 
dans  la  seule  voie  scientifique  qui  soit  ouverte  à  la  médecine. 
Elle  délimite  et  classe  méthodiquement,  avec  Pinel,  les  espèces 
pathologiques ,  en  les  fondant  sur  tous  les  caractères  positifs 
qui  peuvent  les  distinguer  et  en  s'efforçant  de  les  rattacher, 
quoique  imparfaitement,  aux  tissus  et  appareils  organiques. 
ÂvecBichat,  elle  étudie  l'action  morbide  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  les  altérations  organiques,  ainsi  que  les 
nMMlifications  qui  y  sont  apportées  par  les  différences  d'or- 


(1)  Clinique,  introduction,  p.  1. 


262  MÉMOIfUEÇ  ORIGINAUX. 

g^anisatioa  et  de  foaetîon  ou  de  propriétés ,  et  pose  la  pre- 
niiëre  base  d'une  physiolc^ie  pathologique  positive.  Avec 
Gorvisart,  Bayle,  Uennec,  Dupuytrea,  etc.,  elle  déerit  les 
difféf eqts  genres  d'altération  des  tissus  yivaots ,  et  les  met  en 
{rapport  avec  les  troubles  de  rorganisme;  elle  crée  ou  perféc- 
tionne  \e^  moyens  de  diagnostic.  Pn  moment  égarée  sur  les 
pas  de  prpussjsiis,  elle  veut  de  nouveau  systématiser  la  science 
à  Taide  d'une  propriété  unique  vaguement  établie  :  mais  d« 
]i^oin^  elle  |^*ei^  fait  P^S)  Çpipoae  les  éco)es  dç  Brown  et  de 
^pori,  \jnjB  sorte  d'éirç  iflét^physiqiie  siir^outé  à  rorga- 
nisme; elle  la  rattache  constamment  aux  tissus;  elle  exagère 
naémi^  les  pr'mcipe^  ^t  les  droits  d'une  légitime  localisatioa 
des  pbi^ppmi^i^es  ifH>rbfdcs,  fan(Jis  q^^  lies  écoles  vitalistes  et 
pntologlsl^eis  i^pdeot  à  nTen  recajinaître  aucune  et  dédaignent 
presqq^  4^  f^  ^oQ^t^ter.  Ms^j  repoussant  bientôt  loin  d'elle 
ces  e;(9géi:atiQqs  de  priocip^^s  vrais  ^  qss  généralisations  vi- 
cieii^e^^  elle  puise  dans  ces  exemples  d'aberrations  doctri- 
nales upe  nouvelle  force  et  des  convictions  plus  profondes  aux 
l^èglps  ^  laj  méthode  empirique.  Elle  sort  de  cette  dernière 
^en ve  avec  un  éloignement  complet  ponr  les  systèmes  dyna- 
mique^ mais  plus  fortement  at^ch^e  au  dogme  de  la  corréla- 
limnâces^aire  des  phénomènes  morbides  et  des  altérations  de 
l'organisme. 

itamenées  dans  les  voies  d'un  organicisme  positif  par 
iim.  Nageodie  et  Bostan ,  ainsi  que  par  l'opposition  de  divers 
jnéde^ins  recommandables  que  n'avaient  pas  atteints  les  sé- 
jdiielions  du  nouveau  pbysiologisme  syç^matiqne,  les  sciences 
pbysMik^iques  eà  wcdicales  re[irirent  dans  l'école  de  Paris  le 
caracière  espirique  qu'dies  avaient  momentanément  aban- 
donné. Lia  patboiogîe  et  ia  thérapeutique  se  constituèrent  de- 
rechef sur  les  hases  delà  piéthode  expérimentale  :  on  proscrivit 
toute  application  spéculative  de  dogmes  physiologiques  ;  les 
phénomènes  que  présente  l'organisme  malade  ne  furent  plus 
étudiés  qu'en  eux-mêmes,  et  on  demanda  exclusivement  à 
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cette  étade  les  géaéralités  scieatifiques  et  les  préceptes  4^ 
Tart.  hà  marche  sûre  qae  suivirent  ces  sciences ,  le  degré  de 
précision  jusqu'alors  inconnu  qu'elles  présentèrent,  peuvent 
être  attribués ,  d'une  part ,  au  perfectionnement  des  moyens 
de  diagnostic ,  et  principalement  aux  procédés  de  Gorvisart  e|: 
de  Laennec,  mais  furent  surtout ,  4'au(>*^  P^^^i  Tœuvre  de  la 
méthode  rigoureuse  d'observation  et  d'analyse  qu'y  intro- 
duisit M.  Louis. 

Il  n'y  avait  pas  à  songer  à  systématiser  la  science  avec  les 
éléments  insuffisants  qu'elle  présentait  :  tout  au  plus  pouvait- 
OD  accepter,  des  travaux  antérieurs,  quelques  vagues  généra- 
lités tirées  du  rapprochement  de  certains  genres  de  maladies, 
parmi  lesquels  celui  des  inflammations  fournissait  les  plus 
nombreuses  et  les  moins  incertaines.  Tous  les  efforts  de  l'é- 
cole de  Paris  se  portèrent  donc  sur  l'histoire  naturelle  de 
chaque  espèce  pathologique,  c'est-à-dire  sur  la  détermination 
des  circonstances  extérieures  et  intérieures  qui  favorisent  et 
déterminent  le  développement  de  la  maladie ,  des  symptômes 
qu'elle  présente  pendant  son  cours,  des  altérations  organi- 
ques qui  en  sont  les  conditions  matérielles,  des  phases  diverses 
par  lesquelles  passent  tous  ses  phénomènes;  enfin,  des  modi* 
fications  qu'elle  subit  sous  l'influence  des  agents  thérapeu- 
tiques: toutes  notions  purement  empiriques,  c'est-à-dire  sans 
Uens  systématiques,  qui  constituent  les  données  les  plus  utiles 
de  la  science ,  puisqu'elles  en  forment  les  premières  bases  ejt 
qu^  jusqu'à  présent  elles  sont  presque  l'unique  source  4es  ap- 
plications de  Tart. 

Sans  doute,  pour  cette  œuvre  de  reconstitution  positive  ^e 
la  médecine,  il  y  avait  beaucoup  à  prendre  dans  les  travaux 
du  passé  ;  mais  on  savait  quelle  imperfection  d'observation, 
quel  abus  de  généralisation  et  surtout  quelles  vues  spécula- 
tives ont  le  plus  souvent  présidé  à  la  formation  des  notions  qui 
remontent  à  cette  source.  Aucune  partie  de  la  science,  par 
exemple ,  n'était  plus  entachée  d'incertitude  et  d'erreur  que 


364  MÉMOIRES  ORiaiNAUI. 

celle  qui  concerne  la  détermination  des  influences  soit  morbifi- 
ques,  soit  thérapeutiques.  On  ne  pouvait  donc  accepter  que  sous 
bénéfice  d'inventaire  Théritage  de  nos  prédécesseurs,  de  ce 
qu'on  appelle  Texpérience  des  siècles.  11  fallait,  en  même  temps 
qu'on  cherchait  à  fonder  sur  une  méthode  rigoureuse  les  ac- 
quisitions nouvelles  de  la  science,  soumettre  à  une  révision 
sévère  toutes  les  anciennes  données  qui  ne  paraissaient  pas  le 
résultat  d'une  observation  exacte  et  suffisante  :  c'est  à  cette 
tâche  longue  et  difficile  que  s'est  vouée  tout  d'abord  et  par 
nécessité  logique  l'école  de  Paris.  C'est ,  si  je  ne  me  trompe , 
le  sens  des  travaux  et  des  leçons  des  hommes  qui  y  marquent 
le  plus  aujourd'hui,  des  Fouquier,  Ghomel,  Louis ,  Rostan, 
Andrat,  Rayer,  etc.  ;  c'est  celui  de  toutes  les  recherches  faites 
en  dehors  de  cette  école ,  mais  sous  son  influence ,  et  que  la 
science  médicale  enregistre  au  nombre  de  ses  acquisitions 
positives;  c'est  aussi,  je  le  crois,  le  sens  des  travaux  partiels 
qui  font  le  plus  d'honneur  à  MM.  Bouillaud  et  Piorry. 

Grâce  à  ces  efforts  et  à  cette  méthode ,  presque  toutes  les 
maladies  connues  ont  été  décrites  avec  plus  d'exactitude,  et 
appréciées  avec  plus  de  rigueur  dans  leurs  rapports  avec 
les  altérations  anatomiques  qui  les  accompagnent.  Des  états 
morbides  mal  limités  ou  confondus  avec  d'autres  affections 
ont  été  séparés  et  bien  circonscrits  :  nous  citerons  au 
premier  rang  la  fièvre  typhoïde,  les  tubercules  de  l'a- 
rachnoïde si  longtemps  méconnus  et  perdus  dans  la  mé- 
ningite pure  et  l'hydrocéphale ,  la  fièvre  puerpérale ,  etc. 
Des  maladies  ont  été  en  quelque  sorte  découvertes  :  la  né- 
phrite albumineuse,  les  affections  farcineuses.  Des  états  mor- 
bides ont  été  effacés  du  cadre  nosologique  ou  sont  près  de 
l'être  :  telles  les  hydropisies,  que  l'on  a  reconnues  n'être  que 
des  effets  de  certaines  altérations  organiques  ,  de  celles  du 
centre  de  la  circulation ,  de  l'oblitération  des  veines ,  d'une 
altération  spéciale  des  reins.  On  a  constaté  les  rapports  qui 
lient  certaines  maladies  entre  elles ,  par  exemple  le  dévelop- 
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peinent  des  inflammations  du  cœur  et  de  ses  enveloppes 
avec  les  affections  rhumatismales ,  etc.  etc.  Si  les  progrès 
de  la  thérapeutique  n'ont  pas  été  en  proportion  de  ceux 
de  la  pathologie,  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  puis- 
qu'ils étaient  subordonnés  à  l'avancement  de  cette  dernière 
science  et  ne  pouvaient  que  la  suivre.  Mais  déjà  Tart  de 
traiter  les  maladies  a  trouvé  dans  un  diagnostic  plus  exact 
les  bases  d'une  application  plus  sûre  de  ses  moyens ,  et  ses  ré- 
sultats ont  été  soumis  h  des  règles  plus  précises  d'appréciation. 
Mais  la  médecine  est-elle  donc  éternellement  condamnée, 
dans  l'école  de  Paris ,  à  ces  données  tout  empiriques  ?  Tout 
effort  de  systématisation  ou  de  théorie  y  est-il  interdit?  Il 
faut  s'expliquer  :  Si  par  théorie  et  systématisation  on  entend 
la  subordination  de  tous  les  faits  pathologiques  et  thérapeu- 
tiques à  un  fait  unique,  à  un  principe  exclusif,  l'école  tout 
entière  s'y  refuse,  et  à  bon  droit,  parce  que  ce  principe, 
que  ne  donnent  pas  l'observation  et  l'induction,  ne  peut 
être  que  quelque  fait  hypothétique ,  quelque  notion  ab- 
straite, ou  un  état  dynamique  sans  caractère  précis,  comme 
l'irritation,  dont  on  ne  peut  par  conséquent  déterminer  les 
lois,  et  qui  se  prête  aux  applications  les  plus  vagues  et  les  plus 
arbitraires.  On  entend  dire  tous  les  jours  qu'il  est  superflu  de 
chercher  de  nouveaux  faits,  que  la  science  en  est  encombrée, 
que  la  seule  tâche  qui  reste,  c'est  de  les  coordonner  dans  une 
vaste  synthèse.  Eh  bien!  c'est,  à  notre  avis,  tout  le  con- 
traire qu'il  faut  penser.  Nous  le  répétons,  loin  de  pouvoir 
être  coordonnée  d'après  des  principes  scientifiques,  la  patho- 
logie est  à  peine  en  possession  de  quelques-unes  des  notions 
purement  empiriques  qui  seraient  nécessaires  à  cette  œuvre 
de  systématisation.  Connaissons -nous  les  conditions  anatomi- 
ques  de  toutes  les  maladies,  aussi  bien  que  les  rapports  et  les 
lois  des  différents  éléments  morbides?  Ne  faisons-nous  pas 
que  commencer  à  entrevoir  les  altérations  du  sang ,  de  ce 
fluide ,  source  et  aboutissant  de  tous  les  changements  organi- 
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ques  ?  Sans  doute,  il  est  permis  de  soupçonner  et  de  chercher 
dans  le  sang  et  dans  rintimité  des  tissus  les  faits  primordiaux 
qui  pourraient  donner  la  clef  des  phénomènes  pathologiques, 
lyiais  admettre,  comme  quelques  -  ups  sont  portés  à  le  faire , 
admettre  à  titre  de  principe  scientifique  cette  vag^ue  concep- 
tion ou  quelques  faits  hasardés  d'altération  humorale,  c'est 
replonger  la  science  dans  les  voies  abstraites  ou  jiypot^é- 
tiques  d'où  elle  était  sortie. 

On  voit  donc ,  comme  nous  l'avons  dit ,  dans  l'école  de 
Paris ,  moins  d'ardeur  à  systématiser  qu'à  bien  constater 
tout  ce  qui  tient  aux  faits  particuliers,  à  constater  les  cir- 
constances quj  jn^uent  sur  le  développement  d'une  ma- 
ladie, à  déterminer  les  caractères  positifs  et  les  rapports 
mutuels  des  phénomènes  pathologiques  ,  à  préciser  les  ef- 
fets des  agents  thérapeutiques.  Mais  n'est-ce  pas  un  com- 
mencement de  systématisation  pfus  ou  moins  générale ,  que 
ces  efforts  pour  déterminer  les  rapports  constants  qui  lient 
dans  leur  ordre  de  succession  les  troubles  des  fonctions 
aux  altérations  de  l'organisme  ,  pour  rechercher  les  con- 
ditions de  production  des  phénomènes  pathologiques,  le 
mode  d'action  des  causes  morbifiques  et  des  agents  théra- 
peutiques ;  que  ce  rapprochement ,  cette  comparaison  des 
faits  particuliers,  de  leur  mode  de  production,  pour  en  faire 
ressortir  la  communauté  fondamentale,  le  fait  général  qui  y 
domine  et  en  devient  le  principe  scientifique  ?  Si  jusqu'à  pré- 
sent  ces  rapprochements  n'ont  guère  conduit  qu'à  la  classifica- 
tion d'un  certain  nombre  de  JFaits,  qu'à  quelques  théories  par- 
tielles plus  ou  moins  bien  établies,  sans  fournir  beaucoup  de 
données  à  la  thérapeutique,  faut-il  en  accuser  l'absence  de  tout 
esprit  systématiseur,  ou  la  nature  et  la  complication  des  phé- 
nomènes? 11  nous  semble  que,  dans  les  écoles  où  l'on  a  cherché 
à  systématiser  autrement,  les  résultats  ne  sont  guère  à  envier. 

Ce  n'est  donc  pas  telle  doctrine  générale,  tel  système, 
qui  caractérise  l'école  4e  Paris  (à  moins  qu'on  n'appelle 
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de  ce  nom  ou  de  celui  d'organicisme,  d'anatonùsme ,  le 
dogme  philoso|Aique  auquel  elle  a  foi,  et  qui  loi  prescrit  de 
ne  chercher  que  dans  les  propriétés  de  la  oiati^  organisée 
TexplicatioD des  phénomènes  qui  s^  montrent);  ce  a'est  pas , 
disons -nous,  telle  doctrine  générale  qui  caractérise  notre 
école,  c'est  la  ten^dnee  «viniFeste  à  constituer  les  sciences 
médicales  sur  les  hases  rigoureuses  ^e  la  méthode  e;cpéri- 
mentale,  à  proscrire  par  conséquent  toul  principe  hypothé- 
tique, de  quelque  nature  qu'il  soit,  vitaliste  ou  physique. 
£st-i;e  i  dire  que  c^tte  tend^NSK^e  soit  au  même  degré  chez 
tous  oeuiK  qui  aj^rtie&nent  à  cettç  «^^e,  soit  égaleipeiit 
éci^inée ,  ^g^lemejut  CQaséquenle  ?,  Gert^içeaient  non.  L'esprit 
humain  est  ^ii^^i  ^t  qi^'i}  a  j>e||^  à  ff^i&p  impassible  devant 
les  barrières  que  lui  impose  la  nature;  il  tend  toujours  à  aller 
au  delà,  et  surtout  11  dépouille  ^i^çilement  d'anciennes  habi- 
tudes. Les^iins ,  dans  V^c(Ae  de  Paris ,  mêlent  donc  encore  ^ 
leurs  ^trines  empiriques  quelques  considérations  hy|)otlié« 
tiquc^ ,  mécaniques  pu  humiQrs^es  y  quelques  idées  vitalistes , 
quelques  principes  de  brownisme  et  surtout  du  système  df 
l'irritation.  D'autres,  un  peu  trop  dominés  p'ir  leur  foi,  seraient 
presque  tentés  d'intenter  des  organes  et  des  altérations  pour 
se  rendre  compte  des  troubles  de  l'organisme.  Ceux-ci,  infidè>- 
les  aux  rtgies  de  la  méthode  expérimentale,  sont  trop  souvent 
portés  à  généraliser  d'après  des  observations  incomplètes,  in- 
suffisantes. Ceux-là  admettent  entre  les  phénomènes  pathologi- 
ques ,  entre  ces  phénomènes  et  les  agents  qui  peuvent  les 
modifier,  des  rapports  que  ne  consacre  pas  une  induction 
légitime.  Il  en  est  qui,  épouvantés  au  seul  nom  de  théorie^ 
réprouvent  toute  tentative  de  systématisation,  même  par- 
tielle, toutes  généralisations  plus  élevées  que  celles  qui  consr 
tit^ent  l'histoire  nalurelle  des  maladies,  toutes  recherches  qui 
n'ont  pas  une  application  immédiate  à  la  pratique.  On  en  voit, 
enfin,  qjuelquesHins ,  et  ce  sont  surtout  ceux  que  séduisent 
les  données  récentes  de  la  chimie  organique ,  qui  se  montrent 
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indulgents  aux  rapprochements  hasardés ,  aux  analogies 
éloignées ,  et  se  laissent  aller  trop  facilement  aux  théories 
aventureuses.  Mais ,  dans  tout  cela ,  nous  ne  voyons  que  des 
aberrations  individuelles,  et  nulle  part  rien  qui  se  rattache 
à  une  systématisation  impossible  de  la  science  entière.  Sans 
doute ,  une  seule  et  même  doctrine  ne  règne  pas  à  Técole  de 
Paris,  comme  ont  régné  dans  certaines  écoles  le  vitalisme, 
Thumorisme,  le  mécanicisme,  le  brownisme,  etc.;  de  fortes 
divergences  s'y  font  remarquer  sur  des  points  partiels...  Si 
c'est  là  ce  qu'on  appelle  de  l'anarchie,  nous  nous  en  félicitons  : 
mieux  vaut  des  efforts  et  des  résultats  inégaux  dans  le  sens 
d'une  méthode  positive ,  de  la  méthode  qui  a  présidé  aux  pro- 
grès des  principales  connaissances  humaines ,  que  la  domina- 
tion d'une  erreur  uniforme. 

Examinons  maintenant,  d'après  les  principes  qui  ressortent 
de  l'exposition  précédente,  comment  MM.  Bouillaud  et  Piorry - 
ont  envisagé  et  traité  dans  leurs  livres  la  science  et  l'art  quMls 
sont  chargés  d'enseigner.  Je  commencerai  par  M.  Bouil- 
laud. 

Je  ne  m'astreindrai  pas  à  suivre  pas  à  pas  dans  une  analyse 
méthodique  les  cinq  volumes  dont  se  compose  la  nosographie 
de  M.  Bouillaud.  11  me  suffira,  pour  le  but  que  j'ai  principa- 
lement en  vue,  de  faire  connaître  les  doctrines  de  l'auteur  sur 
les  différents  ordres  de  maladies  et  sur  certains  points  de 
thérapeutiques.  Et  pour  cela,  je  n'aurai  pas  recours  aux  pro- 
légomènes qui  servent  d'introduction  à  l'ouvrage ,  et  où  sont 
reproduits  les  principes  que  M.  Bouillaud  a  développés  dans 
son  Essai  sur  la  p/dlosophie  médicale  :  autre  chose  est  de 
poser  des  principes ,  autre  chose  est  de  les  suivre  et  de 
les  appliquer.  Ensuite,  je  le  dis  à  regret,  les  principes 
émis  dans  ces  prolégomènes  et  dans  l'Essai  ne  sont  pas  for- 
mulés et  suivis  dans  leurs  conséquences  avec  cette  précision 
qui  annonce  une  méthode  bien  arrêtée.  J'irai  donc  cher- 
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cher  la  véritable  pensée  de  Tautear  et  ses  doctrines  dans  le 
fonds  même  de  son  œuvre ,  et  tout  d'abord  dans  la  classifica- 
tion qu'il  a  adoptée  :  car  toute  la  science  est  dans  la  classifi- 
cation ;  c'est  la  mesure  du  degré  de  systématisation  auquel 
elle  est  parvenue  ;  c'est  par  conséquent  l'expression  réelle  des 
principes  et  des  doctrines  d'un  auteur. 

«Une  classification  vraiment  philosophique  et  rationnelle , 
dit  M.  Bouillaud ,  doit  reposer  sur  la  nature  même  des  mala- 
dies. Or,  il  est  de  toute  évidence  que  la  connaissance  de  cette 
nature  se  confond  réellement  avec  celle  du  mode  d'action  ou 
du  mécanisme  des  agents  morbifiques,  des  causes  pathogéni- 
ques.  Or,  comme  il  est  malheureusement  vrai  que  le  méca- 
nisme d'un  bon  nombre  de  causes  est  encore  enveloppé  de 
profondes  ténèbres ,  il  est  également  vrai  que  la  nature 
intime  des  maladies  produites  par  ces  causes  ne  nous  est  pas 
bien  connue...»  (Prolégom.,  p.  xcii.)  En  attendant  les  re- 
cherches qui  doivent  révéler  la  nature  des  maladies  qu'il 
nous  reste  à  mieux  connaître ,  M.  Bouillaud  annonce  que  dans 
sa  classification  il  prendra  pour  base  les  affinités  et  les  diffé- 
rences que  l'observation  lui  a  appris  à  saisir,  et  d'après  cela 
il  divise  les  maladies  en  trois  grandes  familles. 

Si  M.  Bouillaud  avait  réellement  et  uniquement  adopté  ces 
bases  de  classification ,  nous  nous  inquiéterions  médiocrement 
qu'il  ne  nous  ait  pas  dit  comment  et  dans  quelle  proportion  il 
se  proposait  d'en  faire  usage,  et  nous  nous  serions  surtout  ab- 
stenu de  signaler  cette  prétention  de  connaître  la  nature 
intime  de  certaines  maladies  et  le  mécanisme  de  leurs  causes 
productrices.  Mais  ces  opinions  erronées  doivent  si  malheu- 
reusement influer  sur  sa  manière  d'envisager  la  pathologie , 
que  nous  ne  pouvions  les  passer  sous  silence.  Faut-il  répéter, 
pour  la  millième  fois,  que  nous  ne  connaissons  la  nature  intime 
d'aucun  phénomène,  pas  plus  des  phénomènes  physiques  les 
plus  simples,  que  des  phénomènes  organiques  qui  sont  si 
compliqués.  Pour  ceux-ci ,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  la- 


quelle  pénètre  le  physiolojgpiste ,  qu'il  y  distingue  eii  p^s  6u 
moins  grand  nombre  des  actions  physico-chimiques,  il  faudra 
toujours  qu'il  s'arrête  en  définitiye  devant  certains  faffà  pt*i- 
mordiaux  qui  n'ont  pas  ce  caractère  et  qu'on  aj)pelle  vitaux 
pour  les  en  distinguer,  comme  le  physicien  s'arrête  devant  la 
gravitation  et  le  chimiste  devant  les  affinités  inoléculaires. 
M,  Bouillaud  nous  répondra  que  telle  est  bien  son  ophiion,  et 
qu'il  l'a  pi*oclamée  en  mlUe  endroits  de  ses  ouvrages;  qu1t 
n'a  pas  entendu  parier  de  l'essence  même,  de  ce  qu'un  appelle 
la  cause  prochaine  des  maiadies.  Pourquoi  dès  lors  parler 
de  nature  intime,  pourquoi  surtout  de  mécanisme  de  là  cause 
pathogénique  qui  se  confond  avec  cette  nature,  si  l'oh  li'at- 
tache  pas  à  ces  expressions  l'acception  qui  y  est  communément 
donnée.  M.  Bouillaud  dit  bien  dans  un  endroit  de  son  livre: 
(cLa  nature  d'une  maladie  ne  petit  être  connue  que  par  àes 
symptômes,  ses  caractères  et  la. cause  productrice  de  cetCe 
maladie.  »  (  Prolég.,  p.  lxxxix.)  Nous  sommes  tout  à  fait  de 
cet  avis ,  et  le  mot  nature  ne  désigne  ici  que  l'ensemble  des 
caractères  qui  distinguent  une  maladie  de  tout  aiitre,  qui 
nous  font  penser  qu'elle  est  telle  et  pas  autre ,  et  ce  sont  ces 
caractères  qui  sont  la  base  de  toute  classification  philosophique. 
Mais  nous  voyons  ici  une  version  toute  difFérentè  dé  là  pre- 
mière, où  il  est  fait  mention  de  nature  intime  et  de  ihécàmsaie 
de  la  cause  efficiente ,  où  l'on  suppose  connu  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  ce  mécanisme  que  nous  affirmons  être 
ignoré  dans  tous  les  cas ,  si  l'on  excepte  ceux  de  causés  et  de 
lésions  physiques  qui  ne  sont  pas  en  question. 

Autre  chose  est  de  connaître  la  nature,  le  genre  d'altération 
organique  qui  constitue  une  maladie,  autre  chose  de  pénétrer 
la  nature  intime,  l'essence  de  cette  altération;  autre  etiose  est 
de  savoir  la  nature  d'une  cause  morbifique,  le  genre  d'effiets 
qu'elle  détermine,  autre  chose  de  connaître  le  mécanisme  par 
lequel  elle  produit  la  maladie.  Prenons  pour  exemple  l'inflam- 
mation ,  l'état  morbide  le  mieux  connu  dans  ses  phénomènes 
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élémentaires  et  dans  ses  causes  productrices.  Peut-être  poiii*- 
rdtis-nous  aller  au  delà  des  phénomènes  que  nous  connais- 
sons, constater  lé  fait  qui  suit  immédiatement  rinflùence 
d'un  agent  phlegmasique ,  et  qui  précède  et  détermine  Tàf- 
flux  sanguin,  trouver  le  fait  intermédiaire  eiitre  la  stagnation 
du  sang  et  l'apparition  du  pus,  etc.  Avec  tout  cela  nous  con- 
naîtrons un  peu  mieux  Tinflammation  ;  nous  n'en  connaîtrons 
pas  davantage  la  nature  intime  ,  la  cause  prochaine ,  ce  qui 
fait  que  dans  les  tissus  vivants  surgît  ce  phénomène  com- 
plexe. Quant  au  mécanisme  des  causes  morbifiques,  fl  est  tout 
aussi  ignoré  dans  l'inflammation  que  dans  tout  autre  ma- 
ladie. Nous  savons  uniquement  par  rexpériehcé  que  certains 
agents  appliqués  à  l'organisme  produisent  Piiiflamihàtion  et 
diverses  formes  de  Tinflammation;  mais  pourquoi  et  de  quelle 
manière ,  c'est  ce  qui  nous  est  complètement  caché.  Cette  con- 
dition se  lie  à  la  nature  intime  de  là  maladie,  comme  l'a  dit 
M.  Bouîllaud,  et  conséquemment  à  celleJe  la  vie  ;  or  noiis  ne 
pouvons  monter  si  haut  ou  descendre  si  profondément.  Que 
serait-ce  si ,  au  lieu  de  ces  causes  directes  de  rinflammàtion , 
nous  avions  en  vue  toutes  ces  influences  générales ,  comme  le 
passage  du  chaud  au  froid,  qui  tantôt  la  déterminent  et  tantôt 
restent  sans  effet?  Quel  est  le  mécanisme  de  celles-là  ?  Quelle 
est  la  condition  intime  de  cette  disposition  organique  qui  fiait 
résister  ou  céder  à  leur  influencé? 

Veut-on  voir  jusqu'à  quel  point  M.  Bouîllaud  s'est  égaré 
dans  toutes  ces  idées  de  nature  intime,  combien  11  a  méconnu 
les  principes  de  celle  philosophie  expérimentale  qui  doit  régir 
les  sciences  médicales  comme  lés  sciences  physiciûes ,  qù'oîh 
en  juge  par  ces  [deux  citations  relatives  à  l'état  morbide 
dont  nous  venons  de  parler,  à  l'iriflâmmation  :  «Tous  les  vrais 
observateurs ,  tous  les  cliîiïciens  exercés  aiix  travaux  de  l'ex- 
ploration exacte  (  nous  ne  savons  pas  ce  que  fait  ici  rèx|)16- 
ration  exacte  des  clinîciëns),  professent  aiijourd'hùî  que  la 
plupart  dès  phénomènes  caractéristiques  de  ce  qu^on  appdle 
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Xinflammation  ne  sont  autre  chose  que  des  modifications 
de  phénomènes  normaux  qui  s'exécutent  sous  Fempire  de 
lois  et  de  forces  de  l'ordre  physiologique.  »  (T.  1,  p.  43.  )  Et 
plus  loin  :  «  Gomme  dans  les  foyers  vivants  où  nous  venons  de 
localiser  Tinflammation ,  le  sang  et  la  force  spéciale  dont 
jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  les  deux  grandes 
conditions  de  tous  les  phénomènes  qui  s'y  produisent  (circu- 
lation capillaire,  calorification,  sécrétion,  nutrition),...  nous 
dirons  que  d'une  lésion  spéciale,  suigeneris,  de  ces  deux 
grandes  conditions  (le  sang  et  la  force  spéciale  des  nerfe 
organiques),  naissent  les  phénomènes  caractéristiques  de  Tin- 
flammation...»  {Ibid.,  p.  45.)  Franchement,  avec  ces  modifi- 
cations qui  ne  sont  pas  déterminées,  avec  ces  lésions  de  forces, 
avec  toutes  ces  inconnues  sui  generis,  M.  Bouillaud  pense-t-il 
nous  avoir  donné  une  idée  bien  nette  de  l'inflammation.  Mé- 
taphysique pour  métaphysique,  je  préférerais  Texaltation  ou 
Taugmentation  des  propriétés  vitales  de  Bichat  et  de  Ri- 
cherand.  Mieux  encore  et  plus  simplement,  je  m'en  référerais 
aux  quatre  caractères  classiques  :  chaleur,  rougeur,  tumeur, 
douleur,  que  les  cliniciens  peuvent  constater,  qui  seuls  peu- 
vent être  de  leur  part  Tobjet  d'une  exploration  exacte,  et  leur 
fournir  les  bases  tout  empiriques  d'un  diagnostic  précis  et 
d'une  bonne  thérapeutique. 

Mais  revenons  enfin  à  la  classification  établie  par  notre  au- 
teur. Cette  discussion  préliminaire  était  peut-être  nécessaire 
pour  me  donner  le  droit  de  glisser  rapidement  sur  toutes  les 
autres  du  même  genre,  que  soulève  à  chaque  pas  le  livre  dont 
je  veux  faire  connaître  le  caractère. 

M.  Bouillaud ,  comme  nous  l'avons  dit,  a  rangé  dans  trois 
grandes  familles  les  nombreuses  maladies  de  l'organisme  en 
général  et  de  chacune  de  ses  parties.  La  première  se  com- 
pose des  a  maladies  organico-vitales ,  lesquelles  portent  essen- 
tiellement atteinte  à  la  constitution  chimique,  ou  (comme 
Ton  dit)  à  la  structure  interne  des  parties.  »  Dans  la  deuxième, 
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se  rangent  les  «maladies  parement  dynamiques,  les  névroses 
proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vitales,  des  forces 
nerveuses  elles-mêmes.»  A  la  troisième  famille  enfin,  appar- 
tiennent «tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions 
purement  physiques,  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une 
expression  reçue,  dans  la  structure  externe  des  parties.  » 

Ces  trois  familles  sont  elles-mêmes  partagées  en  douze 
classes ,  dont  les  cinq  premières  se  rapportent  aux  deux  pre- 
mières familles ,  et  les  sept  autres  à  la  troisième.  Ce  sont  : 
l""  les  fièvres  ou  inflammations  et  pyrexies;  2®  les  affections 
consistant  en  un  défaut  d'excitation,  d'action  vitale,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter,  comme  appendice,  Fexcès  et  le 
défaut  d'hématose  ;  y  les  ataxies  des  centres  nerveux;  4^  les 
maladies  miasmatiques  et  virulentes  ;  5^  les  hétérotrophies, 
bétérocrinies ,  et  hétérogénies ,  d'origine  non  inflammatoire  ; 
6^  les  épanchements  en  général ,  et  les  épanchements  de  sang 
ou  hémorrhagies  en  particulier;  7''  les  solutions  de  conti- 
nuité et  communications  anormales  ;  8^  les  changements  de 
position  et  de  direction,  ou  déplacements  et  déviations  ;  9^  les 
adhésions,  connexions,  ou  insertions  anormales;  10^  les 
changements  d'étendue,  de  volume  ou  de  capacité;  11^  les 
corps  étrangers  et  les  retenta;  l!2^  les  changements  relatifîs  à 
la  configuration ,  au  nombre  et  à  l'existence  même  des  organes 
et  de  leurs  parties  constituantes. 

Les  opinions  et  les  tendances  bien  connues  de  M.  Bouillaud 
faisaient  supposer  que  la  première  classe  dévorerait  à  elle 
seule  toutes  les  autres.  C'est,  en  effet ,  ce  qui  est  arrivé  :  les 
inflammations  ou  pyrexies  n'occupent  pas  moins  de  trois  vo- 
lumes et  demi  sur  cinq.  Cette  première  classe  est  elle-même 
divisée  en  trois  ordres  :  1^  les  phlegmasies  proprement  dites, 
et  les  fièvres  continues ,  comprenant  non-seulement  les  ma- 
ladies qui  portent  habituellement  ce  nom ,  mais  encore  toute 
la  tribu  des  maladies  cutanées ,  depuis  la  petite  vérole  et  la 
scarlatine  jusqu'au  prurigo,  l'érysipèle  chronique  (  élép/ian* 
IV— XII.  18J 
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ttasfs  des  Arabes  )  et  le  véstcatoire  ;  et  en  outre  îa  rhinite 
('  m&rve  ) ,  W  j^ttisîtr*  ptrlrtAOiïalré  et  fe  chôléi^a-morbus  ;  '^  les 
h'rltatîon!)  prôpremeilt  dîtes  et  ïès  fièvres  mtermîtlentés ,  ou 
névroses'actïves(hypernévries),  dans  lesquelles  figurent,  à 
e6të  des  fièvres  kitermîttentés ,  diverses  maladies  convulsivey 
et  spBstnodf<|ues ,  tèHés  que  l'asthme,  leà  palpîtatfoiis ,  les 
névralgies ,'  f  épîtepsîe ,  la  chorée ,  te  rnadte ,  etc.  ;  y  les  pro- 
duits *s  frr îtâftîetts  et  des  infflammafttotK ,  cohsidérée^  en  elles- 
mêmes. 

Dans  la  deuxième  classe ,  ^e  trouvent  comprises  les  afPec- 
Hoaf  caractérisées  par  uiïe  aboHtiôh  complète  oli  u^e  simple 
diminution  de  la  vie  nutritive  comniime  à  tontes  lèi^  parties 
(•  {fangrène  oo  atrophie  ),  ou  des  forces  qui  président  à  Tac- 
tion  spéciale  des  divers  organes  (  névroses  passives ,  atonie, 
anénorrhée,  asphyxie  par  défaut  d'air  ). 

Dans  ia  troisième  classe  ou  af  fèetion:^  ataxiques,  sont  groupées 
les  hrré^ularités  dans  le  rhythme  des  battements  on  des  bruits 
dd  cflMir  ;  les  irrôgolarttés,  Fiflcohérence  dans  les  mouvements 
Qoordûnnés  dé  la  locomotion ,  etc. ,  du  dans  lés  fonctions  tno- 
isales  ou  inteilectiielles. 

La  quatrième  claâse  est  exclusivement  consacrée  aux  trois 
cUsplècefi  de  typhus. 

Nous  ne  parlerons  pds  de^  suivantes ,  qui  emportent  avec 
elles  leurs  définitions,  et  qui  du  feste  nous  importent  peu, 
quoiqu'on  puisse  y  trouver  la  cachexie  saturnine  parmi  les 
hélérotrophies ,  et  un  certain  nombre  d'états  morbides  assez 
bî^arreinent  constitués,  comme  le  rétrécissement  et  la  drla- 
tiofi  desp  cavités  enGép1ialo>-rachldiennes  et  dés  ventricules 
Qérébratit,  etc. 

* 

-  Ce  qui  Frappe  au  premier  abord  dans  la  classification  de 
M.  Botfillaâd.  c'e^t  la  sépara tititi  qu*elle  établit  entre  les  choses 
kis  t>lus  naturelles  ;  c'est  le  rapprochement  des  choses  les  plus 
bf  térogfeneâ  :  il  âietnblê  que  Tàutehr  ait  pris  plaisir  à  dissérai- 


ner  ai»  hêmvi  les  divers  ét^ments^cte  lu  patlM>logie,  à  bimie 
v^nier  te»  idées  le»  pli»  génévsteaiMt  i^quc».  La  j^ilinste  pul'-^ 
raoqâife  Agnre  à  e6té  de  la  varMe  «t  dé  ta  mDrvrdaas  hey 
fièvre»  00  pMeig^masks  ;  les  Mvfts  tBtoNDittiiMessoHt  phaœéés 
dans  là  mèine  eilnae  foei'épHepsie  ei  U  IMie.  la  evkalepére  et 
TeKlase  smt  séfavée»  de  l'i^lopsie  r  l¥  démeiioe  générale  ei 
pafitkile,  la  paralysie  das  «Héaés^  de  la  nnnfe'clt  dc?hi  Hfc^* 
nomiRe.  Le»  typhns  fbmseiktuiieelasseir  pahrt,'à  «negi^nd^- 
distMBe'de  la  fiérvre  typiiolde;  ipir  figiiredams  lespMefijiiinBnafry. 
sans  )e  bqib  éfeittéro^mésenfétHe  typMtdé.  f^iin  acrlM^ 
càcë ,  te  dëgénéveicenées  fibrmses'y  eaaeéraosis ,  tttberacK 
leoas!»^  sont  élÉdlées  eiideiilendi^t»<Hf|iitintBdè)'oiiVra^  : 
îeî  y  oéfflmeJ  prodttitsi  de  Firvilattqm;  fa^  cohlmér  ne  vwta«ii|«ia^ 
satit  pas  d'6i»i|$iiie  IpftofnftKatoir»';  M^  avec  la  dialhé»e;.ili^^ 
sans  diatbèse.  S'r  l'oif  desi^end  pina  avant  daits  r^totende^oatte 
dasaHIcaaiiiii^  on  s'apevçoit  q«e  Faqtear  n'a  90ère'été^fMètir> 
am  principes  qn-il  a  d'abord  érabfiaetr  cette^  nMtièae.'Fbft^H) 
jaHtms  d'agetM»  liiairbifiqnes  n»ien  eiroonacritS'  et^nmi»  comv 
ractérisés  <f«e  les  ag^enrta  spédfli|uer,  e<  en  silppDsiint  ^  ce4)i]i() 
n'est  eepctDJdàat  pas  démontré,  que  oes  agpente  d6tei%)itMnt 
toujours  des  in^ammatiofis  y  qui  ne  voit  tes  (ttfPénepoesi  pWH>' 
foofles  qili^  doivent  eilater  eiftpe  des.  fnflannnaiieiiis  de  ceMle^ 
espèce  et  ee  qu'en  t:^ffêkt\&^ihflamm^itiQtik  ffmu>hB 
M.  BoniKaud  a  ptacé'tonte»  tes-  muia^tes  spMflqots ,  morve, 
vadote ,  sieartatiÉfe:,  eic. ,  panol  tes  kiflatntjiiatfoâe.    . 

Je  neafiM^aeiisiewteftflrpaaiqcoufiageidéobieanèeiMtfcoiSf^ 
M.  Bèuiitpad  aasi^el  de  la  place  f|il^'fl  â  dOnée  anxiii^vnéif 
énupdves  et  à  la.niiirve>  Luirihl^é  recoàmlît'qve  Ic^phéim^ 
mtees  eatérieui^s*  ne  9011^  «^^ooidaè  moindivs  élémîMil^ideéésl 
fièvres  ûonffrtues  »p'dcffùjfues  /«piieiteseii  ondUtucotlaforanier 
plu^At  que  lé  fend.  «  iNmig  somàjesrlo'm  assiirénfenf ,  ajouf  e-ttit,; 
en  saepîflaQt  à  Vusage  nefmée  saei^iâei*  k  Terreur  de^ceUs-qn» 
slmag^neraiput  avoir  diaiiné'Uiie  idée  €^j^/E»A$^  de  layarioley 
de  H  rougeole,  de  ta  searMliiei  en  les  oonaiidérant  camoMi  dei| 
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phlegmasies  de  la  peaa,  erreur  d'autant  plus  impardonnable 
d'ailleurs  que  la  phlegmasie  cutanée  ne  se  manifeste  que  quel- 
ques jours  après  le  développement  de  la  fièvre  continue  spé- 
cifique, en  laquelle  consiste  essentiellement  chacune  de  ces 
pyrexies  générales. D  (T.  H,  p.  127.)  Gonvient-il  bien  à  celui 
qui  se  dit  Y  apôtre  du  progrès  de  sacrifier  ainsi  à  Tusage  ?  et 
ne  pourrait-t-on  pas  Faccoser  d'avoir  reculé  devant  Tadmissimi 
d'un  groupe  de  fièvres  essentielles  ?  Pour  nous ,  nous  nous 
bornerons  à  prendre  acte  de  cet  aveu,  et  à  constater  que  la 
classification  de  l'auteur  n'est  pas  aussi  naturelle ,  aussi  ra- 
tionnelle,  aussi  philosoplnque  qu'il  a  bien  voulu  le  dire. 
Un  des  points  auxquels  M.  BooîUaud  paratt  attacher  le  plus 
d'importance ,  c'est  la  fusion  qu'il  a  établie  entre  les  inflam- 
mations et  les  fièvres.  Gomme  on  l'a  vu  plus  haut,  ces  deux 
ordres  de  maladies,  qui  formaient  la  première  et  la  deuxième 
classe  de  la  nosograpbie  philosophique  de  Pinel ,  sont  réunis 
par  lui  en  une  seule  et  même  classe ,  sous  le  nom  Xinfkumr 
mations  et  pyrexies.  Gomment  M.  Booillaud  justifie-t-il 
cette  réunion  ?  Cest  là  ce  que  nous  avons  à  examiner.  «  De 
Taveu  de  tous  les  auteurs ,  dit-il  (t.  I ,  p.  323),  l'état  fébrile  est 
constitué  par  un  surcroît  dexcitement  ou  par  une  irrita- 
tion de  l'appareil  sanguin...  Les  deux  grands  systèmes  par 
lesquels  se  réalise ,  s'éparpille  ou  se  dissémine  dans  tout  l'or- 
ganisme, le  travail  inflcunmuloire ,  ou  mieux  ï élément 
irritattf,  sont  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux... 
Le  système  lymphatique  est  après  eux  celui  qui  concourt  le 
plus  puissamment  à  la  réacticm,  à  la  diffusion,  à  la  générali* 
sation  qu'exerce  le  travail phlegmaslque...  (T.  I,  p.  107.) 
L'état  général  connu  sous  le  nom  de  fièvre  est ,  pour  le  sys- 
tème sanguin  dans  son  ensemble,  ce  qu'est  l'état  inflamma- 
toire pour  la  portion  du  système  vasculaire  qui  se  trouve 
dans  L'organe  malade.  La  fièvre  intense ,  violente,  est,  en  un 
mot,  vaiephlogose  générale  du  système  indiqué,  i»  (T.  I, 
p.  108.)  Quatre  lignes  plus  bas,  l'auteur  revient  sur  ses  pas, 
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et  il  ajoute  :  a  Désirant  d'ailleurs  rester  daus  la  juste  mesure  des 
feits  et  des  interprétations  dont  ils  sont  la  base ,  nous  dirons 
qu'un  état  de  simple  irritation  du  système  sanguin  directe 
ou  sympathique  peut  donner  lieu  à  une  certaine  série  de 
phénomènes  dits  fébriles,  à  Tiustar  d'une  véritable  inflam- 
mation de  ce  système ,  comme  une  simple  irritation  d'une 
partie  quelconque  du  corps  produit  une  certaine  série  de  phé- 
nomènes dits  inflammatoires,  à  l'instar  d'une  véritable  in- 
flammation de  cette  partie.  »  Mais,  quelques  pages  plus  loin , 
l'auteur  parait  avoir  oublié  cette  réserve  :  a  Considérée  en  elle- 
même,  c'est-à-dire  abstraction  faite  de  toutes  les  circon- 
stances particulières  qui  lui  ont  fait  donner  tel  ou  tel  nom 
spécial  9  la  fièvre  continue,  essentielle  ou  primitive  des  auteurs, 
n'est  autre  chose  qu'un  état  inflammatoire  de  l'appareil 
sanguin  ;  elle  ne  diffère  de  la  fièvre  continue  symptomatique 
ou  secondaire  qu'en  ce  que  les  phénomènes  d'excitation  gé- 
nérale sont  alors  sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de 
Y  inflammation  de  l'appareil  indiqué  ;  tandis  que,  dans  le  se- 
cond cas ,  les  mêmes  phénomènes  ont  pour  foyer,  pour  point 
de  départ ,  l'inflammation  de  quelques  organes ,  de  quelques 
parties  plus  ou  moins  circonscrites  du  corps  avec  réaction 
sur  le  système  sanguin.  »  (  Tome  I ,  p.  174.  ) 

Ainsi  donc  la  fièvre  est  une  irritation  ou  une  inflamma- 
tion générale  du  système  sanguin  ;  la  fièvre  continue  essen- 
tielle ou  primitive  des  auteurs  est  également  un  état  inflam- 
matoire de  l'appareil  sanguin.  Ces  deux  points  méritent  de 
nous  arrêter  un  moment. 

Ce  que  nous  avons  à  signaler  tout  d'abord,  c'est  la  confu- 
sion que  M.  Bouillaud  établit  entre  l'irritation  et  l'inflam- 
mation, confusion  d'autant  plus  étonnante  de  sa  part,  qu'à 
'  diverses  reprises  il  a  cherché  à  poser  des  distinctions  entre 
ces  deux  états  morbides  élémentaires.  «  S'il  est  vrai ,  dit-il 
(t.  1,  p.  4],  que  l'irritation  soit  un  des  éléments  essentiels 
de  l'inflammation,  la  réciproque  ne  saurait  être  admise;  car 


Î78  uàmomes  oufinuuic. 

tmxU  irrUaibiou  pro^renaeat  dite  ne  censtitrue  (laçrue  ioflan- 
iSfUioa.  1»  Mai#  -^u^ls  sont  4oi^  les  caractère^  posUife  qui  dis- 
.lio^gpueBtces  cleux  états  npM»rbides  ?  Nom  aurons  à  le  demander 
,pluë  eKplicitonieDt  à  fauteur,  lorsqu'il  foedcyra  sar  celle  dis- 
.tia<^OD  poe  classe  toute  spéciale ,  sous  4e  noyn  de  maladies 
^pad*  imtatioQ  propremeat  diite.  Pour  nous,  qui  ne  voyons 
.dans  ces  deux  ^tafrS  que  des  degrés  d'un  ns^me  travail ,  oe 
n'est  pas  tant  cette -confusion  que  no4is  critiqueiKifis  4ci ,  que 
la  localisation  de  ce  travail  dans  le  système  sanguin ,  locaK- 
salion  qui  ne  repose  sur  «ueune  démonstration  rigoureuse. 
.11  ne  suffit  pas  ^e  nous  dire ,  comme  le  fait  M.  Bouillaud  (  1. 1, 
|).  333  ),  que  cette  localisation  de  la  fièvre  inflammatoire  con- 
tioifte  et  ridenttficfttion  de  œtte  fièvre  avec  la  phlogose  du 
fiysitème  sanguin  doivent  figurer  désormais  parmi  les  vérités 
.que  la  diniqtte  a  aanotionnées  ;  il  faut  nous  montrer  les  preu- 
ves «de  (Cette  identité.  Or,  ces  preuves  nous  ne  les  avons  trou- 
vées nulle  ipant.  La  description  de  l'angio^eandite  est  donc  une 
création  qui  fait  le  iplus  grand  honaeur  à  rimagiiuitîQa  de 
M.  Bauillaud;  aiais ,  en  ifait  de  wédecine  ^xaete,  il  fotitiatitre 
cbese  qneide  r4m«^H<nation.  Va-t-^il  bien  nprés  oela  à  M.  Bouil- 
Jaiud  de  déplorer T^spèce d'aaarçhiiequi  r^n^ aujourd'hui  au 
sein  de  Técole  de  Paris  sur  le  problème  desfièvi^?  Mais  cette 
prétendue  a^aretue.,  à  ^ui^ut  il  rio^piiter,  sinon  à  ceux  qui 
tentent  4'iutroduîpe  dans  la  science  des  syatômes  construits 
presque  de  toutes  pièoes^n  dehors  des  faits  ou  avec  <de  pores 
iUusioDS  de  leur  «observation? 

Allons  plus  loin  :  al  a  double  irritation  purement  irritative 
et  francticttrent  infiammatoire  n'est  pas  la  seule  qui  doive  être 
Tobjet  de  nos  reoherches.  En  effet,,  il  survient ,  dans  le  cours 
de  certaines  inflammations ,  des  absoi^ptions ,  des  résorptions 
de  matières  morbides;  ou  bien  il  se  forme  .d'«mblée  dans  le 
système  saqguin  de;s  produits  délétères  qui  altèrent,  infec- 
tent plus  ou  moins ,  empoisonnent  .pour  ainsi  dire  la  masse  du 
sang...  De  là  un  ensemble  de  symptàmes  p^^ralement  dési- 
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Sné  sous  le  nom  d'étaf  ou  àkéf^pp/areU  .typhoïde...  AJors  .il 
existe  ,un  état  géi^éral  en  quelqqe  sort^  detuUe ,  composé  de 
la  réaction  inflammatoire  et  de  Fiafection  septique  du  aang , 
éléments  tellement  diiférent^  ^.^n4e  Tau^e  que  par  exemple 
le  ^coqd  (  r.éléçnent  septjqiie  <hi  iyphoide  )  a  pour  caractàre 
i^p  état  de  ramollisse^[ient  du  ^caillot  du  sang  fourni  par  1^ 
jsaignces,  Fab^e^ce  de  .1^  icouenoe  ou  du  nr^oins  la  nuHlesse 
extrême  e.trinfiltration  de  celle-ci  quand  elle  se  forme,  ce  qt|i 
est  précisément  Topposé  de  ce  que  produit  Tél^ineat  inflam*- 
matoire  pur  ,et  simple...  Cet  appareil  typhpide  ou  septique 
général  combiné  à  la  réactipu  fébrile  e3t,  pour  le  système  san- 
guin et  .l'organisme ,  ce  qu'est  pour  la  partie  malade  un  .tra- 
vail de  décomposition  putride  qu  gangreneux  combUié  m 
travail  ipflammatolre  local.  Là  encore  il  n'y  a  qu'une  diff^ 
rence  du  plus  au  moins.  Daps  le  dernier  cas, il  y  a  pour  ^imî 
dire  une  fièvre  typl^oïde  Ipçale,  comme  ds^ns  le  pren^îer  U  y.ft 
une  fièvre  typhoïde  générale.  «(T.  I,  p.  113  et  suiv.) 

Voilà  donc  un  nquvel  état,  un  nouvel  élément  des  fièvres, 
l'élément  sçptiçjue  ou  typhoïde  ,,qui  pei^t  se  .montrer  pendant 
le  cours  d'un  grand  nombre  d'inflammatipus ,  par  suite  ,de  .1^ 
résorption  de  matériaux  morbides.  La  seule  chose  véritpiblci- 
ment  nouvelle  en  .tout  ceci,  c'est  la  relation  qv^e  l'auteur  p 
établie  entre  cet  état  putride  ou  tjçphpïde  et  l'ipfectiop  dp 
liquide  sanguin  par  des  principes  septiques  venant  du  dehors 
ou  développés  au  sein  même  de  l'économie  vivante.  Yoypivs 
si  cette  relation  est  parfaiterpent  établie ,  voyous  si  elle  reppçjB 
sur  des  observations  rigpijreuses. 

C'est  surtout  dans  la  maladie  connue  soif^  le  noip  4e 
fièvre  tf.plio'ide,  et  dont  M.  Bpuillaud  persiste  à  faire  une 
inflammation  de  l'intestin  (  malgré  les  carî^ctères  différentiel^ 
que  M.  Louis  a  établis  d'une  manière  si  victQrieMse  entre  ces 
deux  états  morbides),  c'est  daus  cette  maladie ,  disons-npus, 
que  l'on  retrouve  à  un  haut  d^gré  les  phénomènes  ou  l'élé- 
ment typhoïde.  Comment  a  lieu,  dans  ce  cas  particulier,  1  in- 
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troduction  des  agents  spécifiques  dans  le  torrent  circulatoire  ? 
«Ce  sont  les  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  m'oins  profondes,  qui,  en  contact  avec 
les  matières  septiques ,  liquides  ou  gazeuses ,  sont  autant  de 
surfaces  absorbantes  ou  résorbantes.  C'est  ce  qui  explique 
comment,  dans  la  première  période,  les  phénomènes  in- 
flammatoires sont  prédominants ,  et  les  phénomènes  septiques 
proprement  dits  nuls,  ou  du  moins  très-peu  marqués;  tandis 
que  dans  la  deuxième  ou  troisième  période ,  au  contraire,  ces 
derniers  deviennent  prédominants  à  leur  tour.  » 

Telle  est  Finflueuce  de  Tesprit  de  système,  que  M.  Bouillaud 
a  été  conduit  à  nier  Texistence  des  phénomènes  typhoïdes 
dans  la  première  période  de  la  maladie.  Est-ce  que  par  hasard  les 
troubles  de  Tintelligence,  la  perte  des  forces,  les  lésions  des 
sens,  n^appartiendraient  pas  aussi  bien  à  la  première  période 
de  la  maladie  qu'aux  périodes  suivantes.  Mais,  d'un  autre 
côté,  qui  nous  prouve  l'absorption  des  matériaux  septiques? 
Est-ce  l'altération  du  sang?  De  l'aveu  de  presque  tous  les 
observateurs,  elle  n'est  pas  constante?  Et  dans  le  cas  où  elle 
existe ,  pourquoi  l'attribuer  plutôt  à  la  pénétration  d'agents 
insaisissables  jusqu'ici,  qu'à  la  persistance  des  accidents  fé- 
briles ,  et  surtout  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
peut  se  trouver  placé  l'individu  affecté  ?  D'ailleurs,  les  phéno- 
mènes typhoïdes  sont-  ils  donc  en  rapport  constant  avec  reten- 
due des  ulcérations?  Non,  sans  doute.  Du  premier  au  troisième 
jour  de  la  maladie ,  l'éruption  intestinale  n'a  qu'une  impor- 
tance médiocre  ,  et  cependant  les  symptômes  généraux 
peuvent  avoir  une  intensité  formidable.  Gela  suffit  sans 
doute  pour  faire  juger  une  doctrine  à  laquelle  il  ne 
manque  rien  que  des  preuves...  En  résumé,  M.  Bouil- 
laud s'est  beaucoup  trop  pressé  de  ramener  la  fièvre  en 
général  et  toutes  les  fièvres  en  particulier  à  des  lésions  orga- 
niques distinctes.  Il  a  remplacé  des  inconnues  par  des  hypo- 
thèses,  et  qui  ne  peut  guère  passer  pour  une  amélioration; 
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et  par  dessus  toot,  Q  n'a  pas  abordé  la  question  capitale  des 
fièvres,  celle  qui  est  la  seule  véritablement  à  Tordre  du  jour, 
à  savoir:  si  l'altération  matérielle  qu'on  retrouve  à  Tautopsie 
est  primitwe  ou  secondaire,  si  elle  est  la  condition  princi- 
pale, nécessaire  de  Tétat  morbide,  ou  si  elle  est  un  effet.  Mais 
qu'importe  à  M.  Bouillaud  ?  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'ir- 
ritation ou  d'inflammation,  et  tout  s'explique  sans  difficulté. 
On  vient  de  voir  les  fièvres  disparaître  dans  le  groupe  des 
phlegmasies.  Le  même  sort  attendait  le  rhumatisme.  Voici , 
suivant  l'auteur,  les  raisons  triomphantes,  les  arguments 
victorieux  qui  militent  en  faveur  du  génie  inflammatoire 
du  rhumatisme  articulaire  bien  caractérisé  :  1^  chez  les  su- 
jets qui  succombent  à  un  violent  rhumatisme  articulaire 
ou  à  une  affection  rhumatismale  de  l'endocarde  ,  du  péri- 
carde ,  de  la  plèvre ,  on  trouve  à  l'intérieur  des  articulations 
ou  dans  ces  membranes  des  altérations  qui  ne  permettent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  inflammation;  2°  les  sym- 
ptômes locaux ,  tels  que  la  tuméfaction ,  la  chaleur,  la  rou- 
geur, la  douleur,  la  réaction  fébrile,  la  couenne  modèle, 
l'augmentation  de  la  fibrine,  sont  également  ici  les  caractères  . 
séméiologiques  de  la  plus  franche  inflammation  ;  3°  les  causes 
réelles ,  les  conditions  atmosphériques ,  sous  l'influence  des- 
quelles se  développe  le  rhumatisme  articulaire,  sont  essentiel- 
lement et  précisément  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  le 
plus  souvent  naissance  aux  inflammations  les  plus  légitimes...  » 
Qui  nie  que  l'inflammation  fasse  partie  et  entre  en  grande 
proportion  dans  la  constitution  du  rhumatisme  ?  Personne , 
sans  doute;  mais  M.  Bouillaud  confond  à  plaisir  deux  choses 
bien  différentes  :  la  nature  de  la  maladie  qui  se  compose  de 
tous  ses  éléments  et  l'un  de  ces  éléments.  Est-ce  une  inflam- 
mation pure  et  simple?  Nous  pouvons  répondre  par  les 
propres  paroles  de  M.  Bouillaud,  qui  parle  d'affection  rhu- 
matismcUe  de  l'endocarde,  etc.  Celte  inflammation  a  donc 
quelque  chose  de  spécial.  Gomment  expliquer  d'ailleurs  par 
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ui^e  {Wflami^atioQ  pure  et  simple  la  fugitcité,  la  marche 
rapide  jet^esque  to^iours  incoHiplète  des  a^Efection^  rhHi;Da- 
tism^les,  les  articulaires  ?  Voilà -ce  à.qnoi  œ  lîéns^ra  janaai^ 
M.  Bopillaud ,  à  moins  que  nous  ne  veuillons  bien  nous  con- 
tenter de  rexpllcation  suivanle ,  par  laquelle  il  s'est  tir£  de  ce 
mauvais  pas.  «  L'e$pëce  d'arthrite  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom 
de  rhumatisme  articulaire  diffère  de  toutes  les  autres  espè- 
ces en  ce  qu'elle  a  pour  cause  formelle  et  spéciale  le  froid. 
Cette  cause  étant  >bie|i  admise ,  on  i^onçoit  aisément  comment 
plusieurs  articulations  sont  le  plu340uvent  atteintes,  en  même 
temps  qu'on  coaçoit  également  la  raison  tles  coinçideaces... 
Mais  pourquoi ,  dans  un  rerroidissement  général ,  toutes  les 
articulations  ne  sput-elles  ,p^s  frappées  à  la  fois  et  au  même 
degré,  non.plus  que  les  organes  divers  qui^peuventêtreatteints 
en  même  temps  qu'elles  P  Gel^  tient  à  des  prédispositions 
organiques  et  à  d'autres  circonstances  qu'il  n'est  pas 
toujours  possiMe  d'analyser  et  de  préciser. ., a  {TA^^p.  484.) 
M.  Bouillaud  a-t-il  donc  oublié  que  l'on  voit  parfois. survenir 
l'endocardite  et  la  péricardite  plusieurs  jours  après  l'inva- 
sion du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  une  époque  par  consé- 
quent où  Tinfluence  du  froid  ne  s'exerce  plus  depuis  up  temps 
assez  long  sur  l'organisme.  —  Je  n'insiste  pas  davantage  sur 
cette  discussion,  qui  a  été  soutenue  dans  tous  ses  détails  par 
d'autres  auteurs»  Il  m'a  suffi  d'exposer  les  traits  principaux 
du  débat. 
Nous  venons  de  voir  avec  quelle  facilité  M.  Bouillaud 

dévie  de  la  méthode  positive,  pour  adopter  des  idées  pure- 
ment spéculatives.  Nous  allons  en  citer  immédiatement  un 
autre  exemple  :  On. sait  que  ce  fut  une  des  idées  d(^minantes 
de  Broussais  de  rapporter  la  plithisie  pulmonaire  à  une  inflam- 
mation chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  ppuiqon. 
Jamais  idée  ne  fut  plus  malheureuse  et  plus  mal  fondée;  car 
on  n'était  pas  alors ,  et  on  n'e^t  pas  encore  parvenu  ,aiyour- 
d'hui  à  découvrir  des  gangliops  lymphatiques  dans  cet  or^^ane. 
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Mt^Pé  0^,  M.  EkM^llattd  étadie  la  phtbisie  ^usles  Honis  de 
^angUonite  tyfnphatigue  et  de  lymp^ian^lte  pulmonaire, 
(T. il, p.  547.)  GommeHt  M.  Boiullaud  esi«il  iirrivé  à  cette 
fpraiMle  âyslématisation  ?  Le  voici  :  à  la  page  2  du  xjà^me  vo- 
lume^  il  hjSèiite  encore:  il  attend, -dit-^il,  »ue  menografthie 
icorpi^te  sur  1^  mafa^dies  du  système  lyropbat^ue,  pour  sa- 
voir .à  gooi  s'ea  teoir  sur  la  doctrine  qui  (ait  de  la  tubercu*- 
lisatioD  im  travail  iaflaminatoire  chronique.  A  la  page  17,  il 
est  ua  peu  .plus  explicite;  :  «  Les  infiaoïmations  ordinaires  ou 
«ioïples'des  organes.,  {ditîil,  poiircaient  fort  bien  n'être  autre 
-chose  que  «les  îtiflanwatioos  iKu^uçlfces  lîéilémeot  lympha- 
tique :de  ces  organes  in!aunait:ptiis  \mm\i^  part;  tandis  que 
les  pklesf9tus'te$  imàervuieii^e^  d^  lOe^  o^pes  organes  consti- 
tneraient^a^ipontfaire,  des  inflaowaitipiisdans  lesquelles  Télé- 
iinent  lynftpbatique  jouerait  le  principal  rôle.  )>  M*  Bouillaud 
avait  oublié  que,  à  la  page  8 ,  il  avait  affirmé ,  au  nom  de  la 
^Ktme  âmalogie,  au  nom  de  la  saine  fntàaofion,  que  le  (tra- 
vail ituberciilisaténr  n'est  qu'une  inflammation  chronique  de 
rappareti  lymphatique,  et.tladtmt  eetle- .apinion  <l'antaiit 
pliia  facilemetit  que  jm9qi$à  pràseut^  awirn  ob/iervat^ur 
na  pu  iui assîgtter  une, attire lorigine.,.  D^aboffd  cela  est 
complètement  inexact  ;  mais  cda  lût  âl  vrai,  de  quel  droit  vb- 
^^oanaitffe  à  un  travail  morbide  une  origine  purement  hypo- 
thétique? Ne  vaut^U  pas  mieux  ayouel*  son  ignorance?  Qspep- 
dant,  qui  «rauffait  'imaginé  ?  M.  B^uiilaud  croit  ik  Texistence 
de'lù.d^e^hàfeéub0i[ieaiease.^iea  nle^t  mieux  démontré  à 
-ses  yeux...i(ï.  U,ip.  W8.> 

Nous  nesaûffiodsiquittcr  aûisi  les  i&OamttiatiQns  sans  jeter 
BQ'Conp'd'œilsQr  le  traitement  que  l'auteur  emploie  dans  ces 
maJadies,  et  nous: le  faisons  d'autaiU  plus  volontiers:que  nous 
devims  y  trouver ies  règles.^/i^«^e^  auxquelles  est  soumis  le 
'traitement  de  rinfiqmmatiop ,  rè^s  qui  nont  encore  éié 
posâtes  par.€fuoan  pathùhgisie.  Sans  nous  occuper  de  ce 
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que  cette  dernière  assertion  a  de  tranchant  et  de  peu  fondé , 
nous  demanderons  d'abord  à  M.  Bouillaud  s'il  existe  une  mé- 
thode antiphlogistique  applicable  à  toutes  les  plUegmasîes 
en  général,  dégagées  de  toutes  complications  constituant  une 
contre -indication  à  cette  méthode,  a  Oui,  répond  M.  Bouil- 
laud, il  existe  une  méthode  antiphlogistique  générale,  et 
cette  méthode  formulée  convenablement ,  bien  appropriée  à 
,  toutes  les  conditions  que  peuvent  présenter  les  divers  cas 
particuliers,  appliquée  à  temps ^  jouit  d'une  telle  efficacité, 
qu'elle  réduit  la  terminaison  par  la  mort  à  n'être  qu'une 
exception  très-rare  dans  les  mêmes  cas  où  les  praticiens  ré- 
putés les  plus  habiles  perdaient  un  tiers  de  leurs  malades ,  et 
déploraient  avec  trop  de  raison  l'impuissance  de  l'art.  »  (T.  I , 
p.  127.)  Cette  puissante  méthode  n'est  autre  que  la  fameuse 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  si  malheureusement 
appelée  jugulante,  et  qui  a  reçu  dans  ces  derniers  temps 
le  nom  plus  rassurant  de  méthode  des  saignées  suffi- 
santes. Gomme  nous  n'avons  pas  eu  jusqu'ici  l'occasion  de 
nous  occuper  de  cette  méthode,  nos  lecteurs  ne  trouveront 
pas  mauvais  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  instants. 
c(  Le  grand  principe  sur  lequel  elle  repose,  dit  M.  Bouillaud , 
c^est  que  les  saignées  ayant  été  commencées  à  une  époque 
assez  voisine  du  début  de  la  phlegmasie ,  elles  soient  conti- 
nuées à  des  doses  et  à  des  intervalles  convenables,  jusqu'à  ce. 
qu'on  se  soit  rendu  maître  de  la  maladie ,  ou ,  ce  qui  est  la 
même  chose,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  un  commencement 
de  convalescence...  Or,  la  quantité  de  sang  que  l'on  doit  re- 
tirer pour  parvenir  à  des  succès  si  heureux  n'est  rien  moins 
qu'exorbitante.  On  en  jugera  par  les  détails  suivants,  relatifs 
à  deux  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes  phlegmasies  : 
la  pleuropneumonie  et  l'entéro- mésentente  bien  caractéri- 
sée (fièvre  typhoïde).  La  moyenne  de  la  dose  du  sang  retiré, 
dans  145  cas  de  ces  deux  phlegmasies  pris  au  hasard,  a  été 
de  2  kilog.  ;  cette  dose  de  sang  a  été  enlevée  par  des  saignées 
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générales  et  iëcales  dans  les  deux ,  trois  ou  quatre  premiei'S 
jours  (dans  quelques  cas  exceptionnels,  des  saignées  ont  été 
pratiquées  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour)...  G^est  tou- 
jours dans  les  vingt- quatre  ou  trente-six  premières  heures 
que  la  plus  grande  partie  du  sang  a  été  retirée  ;  et ,  règle 
générale ,  trois  à  quatre  saignées  de  trois  à  quatre  palettes,  et 
de  quatre  palettes  et  demie  à  cinq  palettes  chez  les  sujets  vi- 
goureux ,  ont  été  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures ,  surtout  chez  les  individus  atteints  de  pleuropneu- 
monie...  Dans  cette  dernière  maladie,  le  nombre  des  saignées 
générales  a  été  triple  environ  de  celui  des  saignées  locales. 
Dans  Tentéro-mésentérite ,  la  proportion  des  saignées  locales 
aux  saignées  générales  a  été  un  peu  supérieure.  La  dose  du 
sang  enlevé  dans  la   pleuropneumonie   Ta  emporté  d'un 
tiers  ou  même  d'un  peu  plus  sur  celle  que  Ton  a  retirée  dans 
Tentéro- mésentente...  Dans  les  cas  légers,  la  guérison  n'a 
exigé  qu'une ,  deux  ou  trois  saignées  ;  dans  les  cas  graves , 
elle  en  a  nécessité  six ,  sept  et  même  plus  ;  les  cas  moyens 
ont  cédé  à  quatre  ou  cinq  saignées...  Que  si  nous  compa- 
rons maintenant  la  dose  de  sang  qu'il  nous  a  fallu  tirer  pour 
guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  celle  qui  vient 
d'être  indiquée,    nous    ne  trouverons   aucune  différence 
bien  notable...  Une  ou  deux  saignées  dans  les  cas  légers... 
six  à  sept  tant  générales  que  locales  de  3à  4  palettes  (de  2 14 
à  3  kilog.  de  sang),  en  trois  à  quatre  jours  dans  les  cas 
de  grande  gravité...  Cinq  saignées  tant  générales  que  locales 
de  3  à  4  palettes  (2  %  kil.  de  sang)  dans  l'espace  de  quarante- 
huit  heures,  dans  les  cas  moyens.  »  Telle  est  l'influence  de  cette 
méthode  que  :  «  En  général,  une  convalescence  franche  et  so- 
lide s'est  déclarée  vers  le  second  jour  du  traitement,  dans  les 
cas  légers;  vers  le  troisième  jour,  dans  les  cas  moyens;  vers 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  dans  les  cas  graves;  terme 
moyen,  dans  le  cours  du  septénaire  où  elle  a  été  employée... 
(  T.  I ,  p.  139.  )  Les  guérisons  s'obtiennent  avec  une  telle 
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indications  de  son  emploi ,  de  montrer  où  commence  et  où 
finit  son  efficacité.  Nous  croyons,  en  outre,  que  M.  Bouillaud 
s'est  laissé  éblouir  par  le  nombre  des  faits  qui  ont  passé  sous 
ses  yeux.  Qu'importe,  en  effet,  qu'il  ait  guéri  2,000  phlegma- 
siespar  sa  formule,  si  ces phlegmasies n'ont  pas  été  analysées 
et  catégorisées  avec  tout  le  soin  convenable,  si  tout  en  faisant 
de  sa  formule  une  méthode  générale,  il  y  pose  de  nombreuses 
conditions  restrictives,  mal  définies ,  par  exemple,  que  la  ma- 
ladie sera  prise  à  temps?  Qui  ne  sait,  en  effet ,  que  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ont  d'autant  plus  d'efficacité  qu'elles 
sont  employées  à  une  époque  plus  voisine  du  début  de  la 
maladie?  Enfin,  la  nouvelle  méthode  ne  réussit  pas  mieux, 
à  ce  c^u'il  parait,  contre  les  phlegmasies  des  centres  nerveux 
portées  à  un  haut  degré  d'intensité  (  t.  I,  p.  138),  que  les 
méthodes  de  traitement  qui  sont  généralement  employées. 
Or,  c'était  là  plus  qu'ailleurs  que  la  médecine  avait  des  la- 
cunes à  combler  et  des  améliorations  à  espérer...  Je  me  borne 
à  ces  remarques  générales  ;  j'aurais  trop  à  faire  si  j'entrepre- 
nais d'apprécier  les  assertions  de  l'auteur  sur  les  résultats  de 
sa  méthode  dans  chacune  des  maladies  où  il  l'emploie  ,  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie,  le 
rhumatisme.    De  vives   controverses  se  sont  élevées  à  ce 
sujet  :  M.  Bouillaud  n'a  répondu  aux  objections  qui  lui  ont 
été  faites  que  par  des  récriminations  générales.  Ce  n'était  pas 
le  moyen  d'avancer  la  question  :  aussi  en  est-elle  encore  au 
point  où  l'ont  laissée  les  adversaires  de  M.  Bouillaud. 

Abordons  maintenant  l'étude  de  ce  que  M.  Bouillaud 
appelle  irritations  proprement  dites  ou  névroses  actives.  L'au- 
teur a  si  bien  senti  que  ces  deux  mots  ne  sont  pas  syno- 
nymes ,  qu'une  irritation  n'est  pas  une  névrose  dans  l'ac- 
ception la  plus  généralement  reçue,  qu'il  commence  par 
nous  dire  en  quoi  l'irritation  pure  diffère,  à  ses  yeux,  de 
l'inflammation  proprement  dite.  aOn  ne  saurait  trop,  dit-il. 
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â^attacher  à  bien  distinguer  Tun  de  Tautre  le  travail  inflann 
matoire  proprement  dît,  et  rexcitatiou  purement  nerveuse, 
viiale,  dfnamique,  locale  ou  générale',  dont  il  est  le  prin-- 
cipe...  »(1)  Dans  une  simple  et  pure  irritation,  on  ne  ren- 
contre point  les  altérations  des  solides  et  des  liquides,  sans 
lesquelles  on  ne  peut  concevoir  une  inflammation  bien  carac- 
térisée. Mais  M.  Bouillaud  a  oublié  de  nous  dire  en  quoi  Tin- 
flammation  à  son  début  difFère  de  Firritation.  Ces  deux  états 
ne  se  fondent-ils  pas,  en  quelque  sorte,  Tun  dans  Tautre, 
San»  aneone  ligne  de  démarcation?  S'il  en  est  ainsi ,  pourquoi 
représenter  par  le  premier  degré  de  Tinflammation  un  tra- 
vail morbide  qui ,  malgré  sa  longue  durée  et  son  intensité,  ne 
sera  jamais  suivi  des  altérations  matérielles  avec  lesquelles 
Tinflammation  marcbe  toujours  et  dont  Tirritation  est  la 
cause  initiale. 

Les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  d'un  pareil  sys- 
tème sont  faciles  à  comprendre  :  du  moment  où  M.  Bouillaud 
groupait  sous  le  nom  d'irritations  ou  de  névroses  actives 
un  certain  nombre  de  névroses,  il  séparait  sans  motif  légi- 
time des  maladies  qui  présentent  de  nombreux  points  de  con- 
tact ,  et  il  était  forcé  de  rejeter  dans  une  autre  classe  les  né- 
vroses dans  lesquelles  les  fonctions  nerveuses ,  au  lieu  d'être 
surexcitées,  sont  affaiblies  ou  déprimées. 

Parlerons-nous  maintenant  des  tentatives  de  localisation  de 
ces  diverses  névroses  dans  le  système  nerveux?  Nous  sommes 
peu  touché  des  raisons  que  Fauteur  a  fait  valoir  à  ce  sujet. 
Sans  doute,  ces  tentatives  sont  conformes  aux  grands  prin-. 
cipes  de  localisation  qui  dominent  aiJûourd'hui  toute  la  méde- 
cine; sans  doute,  le  mot  névrose  implique ,  pour  ainsi  dire, 


(1)  Il  y  a  probablement  ici  une  erreur  d'impression.  Au  lieu  de: 
Le  travail  inflammatoire  et  l'excitation  purement  nerveuse...  dont 
il  est  le  principe,  c'est  :  dont  elle  est  le  principe,  qu'a  sûrement 
voulu  dire  l'auteur. 

IV*  -  xn.  19 
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une  affection  quelconque  de  l'appareil  nerveux.  Mais,  avant 
tout,  il  fout  savoir  si  nous  possédons  des  connaissances  aha to- 
niques et  pathologiques  suffisantes  pour  noas  guider  dans 
cette  localisation.  Or,  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  a 
transporté  violemment  dans  le  domaine  pathologique  des 
dcmnées  physiologiques  que  le  temps  et  Texpérieiioe  n'ont  pas 
encore  sanctionnées. 

L'appareil  nervenx  se  partage  en  deux  grands  systèmes, 
dont  Tùn  se  compose  de  plusieurs  divisions  distinctes  ;  par 
suite,  pour  M.  Bouillaud ,  des  irritations  pures  et  simples  de 
ces  deux  systèmes  et  de  kurs  divisions.  Parmi  les  déments 
divers  dont  Tensemble  constitue  ces  appareils  nerveux ,  les 
uns  sont  des  centres,  des  ganglions;  les  autres ,  des  cordons 
qui  partent  de  ces  centres  ou  qui  s'y  rendent.  Des  foncticms , 
des  facultés  spéciales,  sont  attribuées  à  ces  divers  centres  et 
cordons  nerveux  ;  de  là ,  sous  le  rapport  sympiomatique ,  une 
variété  pour  ainsi  dire  infinie  entre  les  névroses  dont  ils  peu- 
vent être  aiffectés. 

Dans  les  névroses  actives  du  système  ganglionnaire.  Tau- 
tem*  place  an  premier  rang  les  fièvres  intermittênies  ou  né- 
imposes  actives  des  nerfs  du  système  sanguin  en  générai. 
Comment  M.  Bouillaud  a-t-il  été  conduit  à  localiser  les  fiè- 
vres intermittentes  et  rémittentes  dans  le  système  nerveux 
ganglionnaire?  Laissons-le  parler:  a  Si  les  fièvres  inter- 
mittentes, dit-il ,  1. 1,  p.  323,  sont  de  la  même  famille  que 
les  fièvres  continués  dites  essentielles,  comme  celles-ci, 
elles  doivent  être  rangées  dans  la  classe  qui  comprend  les 

pMegmàstes  pnopremeat  dites  et  les  $imples  irritations 

Maïs  bas  deux  ^^res  de  fièvres  diffèrent  entre  eux  sous 
1§  rapport  de  lejjr  type  :  il  reste  à  déterminer  quelle  est 
la  cause  réelle  de  cette  grande  différence.  Or,  nous  avons 
clairement  démontré  que  les  phlegmasies  proprement  dites 
ne  se  présentaient  jamais  sous  le  type  intermittent...  donc 
les  fièvres  intermittentes  n'appartiennent  pas  à  Tordre  des 
phlegmi^ies  proprement  dites...  Puisque!  en  est  ain^i  et  qu'il 
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est  également  certain  que  les  accès  de  ces  maladies  (rfFrent 
les  caractères  indubitables  de  Tétat  fébrile,  il  est  évident 
que  les  Qèvres  intermittentes  se  rangent  dans  Tordre  des 
simples  irritations.  La  fièvre  intermittente  est  à  la  ftèvre 
continue  ce  qu'est  la  phlegmasie  de  l'appareil  sangjiin  à 
la  simple  irritation  nerveuse  de  ce  même  appareil.  » 

Nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  M.  Bouillaud.  Les 
fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  des  phiegmasies;  mais 
pour  nous,  les  fièvres  continues  ne  sont  pas  non  plus  des  in- 

*  • 

flammations  pures  et  simples.  Quelle  que  soit  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  ordres  de  pyrexies,  leurs  rapports  géné- 
raux sont  si  nombreux  et  si' intimes  qu'il  y  a  toujours  grand 
avantage  à  les  étudier  dans  une  même  classe.  Au  resté ,  ce 
n'est  pas  la  première  fois  qu'on  a  rattaché  la  fièvre  inter- 
mittente à  une  affection  du  système  nerveux  :  déjà  M.  Rayer 
et  M.  Brachet  avaient  considéré  les  symptômes  de  cette  ma- 
ladie comme  dus  à  une  lésion  ou  une  modification  de  ce 
système.  Les  mots  lésion,  modification,  étaient  bien  vagues, 
dit  M.  Bouiilaud,  il  fallait  en  préciser  fespèce;  et  sur  ce,  il 
les  remplace  par  le  mot  irritation.  Sans  parler  de  la  diffi- 
culté qu'il  y  a  à  concevoir  une  irritation  purement  nerveuse, 
c'est-à-dire  qui  se  borne  à  exalter  les  fonctions  du  système 
nerveux  sans  jamais  aller  jusqu'à  une  inflammation  véritable 
des  parties  dans  lesquelles  ce  système  nerveux  entre  comme 
élément  constituant ,  nous  ne  voyons  pas  que  cette  irritation 
des  nerfs  de  l'appareil  sanguin  ajoute  quelque  chose  à  la  con- 
naissance de  la  nature  de  la  maladie ,  nous  ne  voyons  pas 
qu'elle  nous  explique  les  retours  périodiques  des  accès. 

Dans  une  deuxième  sectîon,  l'auteur  a  étudié  les  névroses 
des  divers  plexus  du  système  ganglionnaire.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas  plus  qu'aux  névralgies  proprement  dites,  né- 
vroses dont  la  localisation  lious  parait  plus  que  hardie. 

Sous  le  titre  de  névroses  des  centres  nerveux  cérébro-spi- 
naux, M.  Bouiilaud  a  rangé  plusieurs  maladies  qu'il  a  essayé 
de  localiser.  Àinsii  le  tétanos  est  une  n  vrose  de  la  moelle 
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ëpinière;  le  satyriasis,  la  nymphomanie,  rbystérie,  Fépi- 
lepsie,  la  chorée,  des  névroses  du  bulbe  rachicUen,  du 
mésùcéphale,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  cer- 
velet; raliénation  mentale  et  ses  diverses  variétés,  une  né- 
vrose active  du  cerveau  proprement  dit. 

L^auteur  a  suivi  dans  Fétude  des  névroses  passives  la  même 
marche  que  dans  celle  des  névroses  actives.  Ainsi,  Ton  trouve 
des  névroses  passives  du  système  nerveux  considéré  dans 
son  ensemble ,  de  chaque  système  nerveux  en  particulier ,  ou 
de  ses  parties.  De  même  qu'il  y  avait  des  névroses  actives  de 
la  moelle  épinière,  du  cervelet,  etc....  il  y  a  également  des 
névroses  passives  de  la  moelle  épinière  (ce  sont  les  para- 
plégies nerveuses),  des  névroses  passives  du  bulbe  rachi- 
dien,  du  mésocépliale ,  des  tubercules  quadrijumeaux 
(impuissance,  extase,  catalepsie),  du  cervelet  (paralysie  des 

aliénés),  du  cerveau  {àémevact) On  ne  s'attend  pas  sans 

doute  à  ce  que  nous  discutions  un  pareil  système  :  on  ne  dis- 
cute pas  ce  qui  ne  repose  sur  aucune  preuve  directe. 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Bouillaud  a  envisagé  la  patho- 
logie; tels  sont  les  principes  d'après  lesquels  il  a  groupé  et 
systématisé  les  nombreux  objets  dont  elle  se  compose.  On  voit 
que  Fauteur,  qui  avait  annoncé  devoir  classer  les  maladies 
d'après  les  affinités  et  les  différences  que  l'observation  lui 
avait  appris  à  saisir,  n'a  eu  recours  au  fond  qu'à  des  carac 
tères  tout  hypothétiques,  à  une  nature  intime  ,  qui  ne  peut 
être  révélée  par  l'observation.  Sur  toute  la  pathologie  de 
M.  Bouillaud  domine,  en  effet,  le  principe  de  l'irritation ,  qui 
s'est  continué  et  a  survécu  en  lui.  Il  n'est  véritablement  qu'un 
écho  prolongé  de  la  grande  voix  de  Broussais  :  il  lui  a  pris  et 
son  irritation  et  son  abirritation,  et  ses  névroses  actives  et 
ses  névroses  passives;  il  a  fait  plus,  il  lui  a  pris  sa  méthode  de 
localisation  pour  l'appliquer  à  une  autre  erreur.  Ainsi  la 
membrane  muqueuse  gastrique  et  la  gastro- entérite,  qui 
étaient  le  grand  pivot  du  système  pathologique  de  Broussais, 
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qui  lui  fournissaient  le  point  de  départ  et  Texplication  de  Tétat 
fébrile  et  des  fièvres,  sont  presque  exactement  remplacées  chez 
M.  Bouillaud,  avec  tous  les  accompagnements  de  Texcitement, 
de  rirritation,  de  Tinflammation,  par  la  membrane  interne 
de  Tappareil  sanguin.  Cette  variante  du  système  de  Tirrita- 
tion  sera-t-elle  plus  heureuse  que  la  gastro-entérite  ?  Il  y  a 
tout  lieu  d'en  douter. 

Mais  le  temps  n'a  pas  marché  en  vain  :  tandis  que  le  dog- 
matisme de  Broussais  avait  cette  allure  Franche,  hardie,  qui  ne 
s^abaissait  devant  aucun  obstacle,  celui  de  M.  Bouillaud, 
malgré  son  apparente  assurance  et  ses  formes  souvent  tran- 
chantes et  agressives,  est  incertain,  équivoque,  cauteleux. 
M.  Bouillaud  a  enrichi  la  science  de  plusieurs  découvertes 
importantes;  il  a  éclairé  divers  points  des  maladies  du  cœur; 
c'est  à  lui  que  Ton  doit  la  connaissance  de  Tune  des  causes  prin- 
cipales des  hydropisies,  Toblitération  des  veines;  c'est  enfin  lui 
qui  a  dévoilé  la  coïncidence  de  la  péricardite  avec  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Tous  ces  beaux  résultats ,  il  les  doit  à 
la  méthode  expérimentale  pure  :  aussi,  dans  la  systématisation 
de  la  science,  ne  pouvait-il  entièrement  dépouiller  cette  heu- 
reuse tendance  de  son  esprit.  C'est  ce  qui  explique  la  mar- 
che souvent  hésitante  de  son  dogmatisme.  Il  avance  trois  pas, 
puis  se  retire  de  deux;  il  s'écarte  de  côté  et  d'autre,  fai- 
sant plus  de  détours,  de  circuits  que  le  Méandre  du  poète, 
changeant  de  Forme  à  tous  moments ,  et  insaisissable  comme . 
l'ancien  Protée  :  tantôt  dogmatique,  tantôt  empirique ,  en 
appelant  hautement  à  l'observation  et  à  l'expérience ,  puis  se 
livrant  aux  conceptions  spéculatives  et  croyant  de  bonne  foi 
suivre  les  règles  de  l'induction  ou  de  la  philosophie  positive. 

Dans  l'examen  que  j'ai  Fait  de  la  nosographie  médicale  de 
M.  Bouillaud ,  je  n'ai  eu  d'autre  intention ,  je  le  répète ,  que 
d'exposer  et  d'apprécier  les  doctrines  générales  ainsi  que  la 
méthode  de  cet  auteur.  C'est  seulement  sous  ce  rapport  qu'il 
importait  de  juger  son  livre  :  le  reste  n'est  plus  qu'une  affaire 
de  description ,  de  détails,  de  forme,  dont  je  suis  loin  de  con- 
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tester  la  valeur,  mais  qui,  au  point  de  yue  où  j'ai  dû  me  placer, 
n^est  plus  que  secondaire. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mérite  de  certaines  parties  de 
ce  livre,  où  Ton  ne  saurait  méconnaître  la  touche  d'un  homme 
3e  talent,  je  ne  peux  m'empécher  d'y  voir  une  tentative  mal- 
eureuse  pour  ta  gloire  de  son  auteur  et  pour  la  science.  Du 
moins  porte-l-elie  son  enseignement.  Elle  montre  d'abord 
qu'une  capacité  réelle,  qu'une  intelligence  si  vive  et  si  nette, 
qui  daùs  les  voies  scientifiques  a  eu  des  succès  éclatants  ,  est 
venue  misérablement  échouer  devant  une  entreprise  d'une 
autre  époque.  Nous  y  trouvons  aussi  ta  confirmation  de  cette 
opinion  émise  déjà  dans  ce  journal ,  que  c'est  s'abuser  folle- 
ment de  vouloir,  à  notre  temps,  construire  de  ses  propres  forces 
l'édifice  entier  de  la  science  médicale,  de  vouloir  le  relier  jjar 
un  unique  lien  systématique.  Comme  je  l'ai  dit  dans  une  occa- 
sion semblable  et  te  crois  plus  que  jamais,  un  traité  général  de 
médecine  ne  peut  être  qu'une  œuvre  de  critique  où  les  notions 
scientifiques  et  techniques  sont  exposées  et  appréciées  avec 
plus  ou  moins  de  sûreté,  sont  rapprochées  par  des  caractères 
d'affinité  plus  ou  moins  généraux.  S'élancer  plus  haut  avec  les 
moyens  insuffisants  qu'on  possède,  c'est  tenterde  gaieté  de  cœur 

le  destin  d'Icare  : Ceratis  ope  dœdalea 

nilitur  permis 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  d'exprimer  un  regret 
'  bien  sincère ,  celui  d'avoir  eu  à  critiquer  avec  autant  de  sévé- 
rité l'œuvre  d'un  homme  que  recommandent  son  ardeur  pour 
les  travaux  de  la  pensée  et  de  la  pratique ,  non  moins  que  des 
services  réels  rendus  à  la  science.  Mais  M.  Bouillaud  s'est  posé 
dans  son  livre  comme  le  véritable  représentant  de  l'école  de 
iParis,  comme  le  promoteur  des  saines  doctrines,  de  celles  aux- 
quelles est  attaché  tout  progrès.  Nous  nous  devions  de  pro- 
tester ici ,  au  nom  de  cette  même  école  et  de  la  médecine  po- 
sitive,  contre  les  graves  erreurs  que  l'autorité  de  M.  Bouillaud 
tendrait  à  consacrer.  IIaige-Delorme. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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DE    L^feLÈTATION  DES  PARTIES  MALADES  DABTS  LE   TRAITEIIIEIIT 
DE  QUELQUES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES; 

Par  M,  '•  Kare  Owuv,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  mode  de  traitement  employé  contre  quelques  affections 
inflammatoires  par  M.  Gerdy ,  et  dont  ce  professeur  a  souvent 
fait  connaître  dans  ses  leçons  cliniques  tous  les  avantages, 
consiste  à  mettre  les  parties  malades  dans  une  position  élevée, 
afin  de  favoriser  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  et  de  s'oppo- 
ser par  là  à  ce  que  ce  fluide  engorge  les  parties  phlogosées. 
Dans  le  cours  de  ce  travail ,  je  passerai  en  revue  plusieurs 
faits  qui  démontreront  d'une  manière  péremptoire  que  ce 
mode  de  traitement  est  d'une  efficacité  incontestable. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  le  traitement  par  l'élévation 
n'exclut  pas  d'une  manière  absolue  les  autres  moyens  dont  on 
se  sert  habituellement;  mais  je  prouverai  aussi  que  ce  moyen 
employé  seul  a  suffi,  dans  certaines  affections,  pour  amener 
une  guérison  complète.  Ainsi  ce  mode  de  traitement  est  assez 
puissant  pour  faire  avorter  une  inflammation  naissante ,  tel 
qa^un panaris,  par  exemple,  ou  bien  un  phlegmon.  On  peut 
donc  espérer  quelquefois  d'éviter  des  opérations  qui  sont  fort 
douloureuses  et  affectent  souvent  le  moral  des  malades. 

Une  première  question  se  présente  :  Quels  sont  les  phéno- 
mènes qui  se  passent  dans  l'élévation?  Qu'une  main  non  ma- 
lade, par  exemple,  soit  dirigée  directement  en  bas,  aussitôt 
on  la  voit  changer  de  couleur,  de  blanche  qu'elle  était  elle 
devient  d'un  rouge  foncé,  les  veines  gorgées  de  sang  se  des- 
sinent sous  la  peau.  Placez-la  alors  dans  la  position  élevée,  à 
l'instant  même  cette  coloration  bleuâtre  disparaît,  les  vais- 
seaux se  désemplissent.  Que  prouvent  ces  deux  phénomènes.^ 
Ils  prouvent  que  dans  le  premier  cas ,  c'est-à-dire  lorsque  le 
membre  est  dans  la  position  basse ,  le  sang  veineux,  remontant 
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difficilement  vers  le  tronc,  s'accumule  vers  la  partie  la  plus 
déclive.  Dans  le  second  cas,  au  contraire ,  lorsque  le  membre 
est  élevé,  le  sanf]^  artériel  arrive,  comme  dans  le  premier  cas, 
sans  obstacle  notable  aux  extrémités ,  le  sang  veineux  reve- 
nant vers  le  tronc  très-Facilement,  et  même  avec  une  assez 
grande  rapidité  :  il  en  résulte  qu'il  y  a  beaucoup  moins  de 
sang  dans  la  partie,  le  fluide  n'ayant  pas  le  temps  de  stagner 
et  ne  Faisant  que  traverser  rapidement  les  capillaires. 

Ce  qui  se  passe  dans  Tétat  normal ,  nous  le  retrouvons  avec 
quelques  modifications  dans  l'état  pathologique.  Ainsi,  qu'on 
laisse  pendre  le  long  du  tronc  un  doigt  atteint  de  panaris, 
aussitôt  les  battements  artériels  deviennent  beaucoup  plus 
sensibles  qu'à  Tétat  normal ,  dans  la  partie  malade  ;  la  rou- 
geur augmente  d'intensité,  la  chaleur  est  plus  vive,  et  le 
malade  y  accuse  une  douleur  plus  grande.  Que  se  passe-t-il 
donc  là?  à  peu  près  la  même  chose  que  dans  l'état  normal ,  il 
y  a  accumulation  du  sang  dans  la  partie  phlogosée.  Placez,  au 
contraire,  ce  doigt  dans  une  position  trës-élevée,  et  aussitôt  le 
malade  se  sentira  soulagé,  parce  qu'alors  le  sang  veineux  re- 
vient plus  librement  vers  le  tronc.  La  rougeur  de  la  partie  ne 
disparaît  pas  certainement  en  totalité,  mais  si  l'on  y  Fait  at- 
tention ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  au  bout  de  peu  de  temps 
un  changement  très-notable.  La  chaleur  y  est  moins  mar- 
quée, la  douleur  souvent  disparait  presque  en  totalité  :  les  ma- 
lades apprécient  très -bien  ces  divers  changements  et  témoi- 
gnent vivement  leur  satisfaction.  Ces  phénomènes  sont  connus, 
mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  inutile  d'insister  là-dessus,  afin  de 
bien  Faire  ressortir  les  avantages  de  l'élévation. 

La  seconde  question  à  examiner  est  celle-ci  :  Gomment 
établit-on  une  bonne  élévation  ?  Rien  ne  semble  plus  oiseux  de 
prime  abord  qu'une  pareille  question.  Eh  bien,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire ,  presque  toujours  la  position  que  l'on  donne  aux 
membres  atteints  d'inflammation  est  déFectueuse.  J'ai  vu 
constamment  dans  les  inflammations  des  doigts ,  de  la  main 
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OU  de  Favant-bras,  les  écharpes  placées  de  la  manière  la  plus 
funeste.  M.  (îerdy  recommande  de  les  tenir  excessivement 
courtes,  afin  que  la  main  malade  vienne  reposer  sur  Tépaule 
du  côté  sain;  le  coude  est  appuyé  dans  un  des  plis  de  Té- 
charpe  ;  il  faut  avoir  bien  soin  que  rien  ne  comprime  Tavant- 
bras,  si  c'est  la  main  qui  est  malade,  afin  que  la  circulation 
ne  soit  pas  gênée  :  cette  condition  est  essentielle.  Si  le  malade 
reste  au  lit  pour  un  panaris ,  un  phlegmon  de  la  main  ou  de 
Tavant-bras,  il  doit  appuyer  le  coude  sur  le  matelas,  placer 
Favant-bras  dans  la  position  verticale  soutenue  par  des  cous* 
sins  en  balle  d'avoine,  afin  d'éviter  autant  que  possible  la  cha- 
leur ;  le  tout  est  recouvert  d'un  cerceau.  On  peut  établir  l'élé- 
vation d'une  autre  manière ,  et  cela  a  été  fait  dans  le  service 
de  M.  Gerdy  avec  le  plus  grand  succès;  mais  il  faut  de  la  part 
du  malade  beaucoup  de  docilité ,  ce  qu'on  rencontre  assez  ra- 
rement. Ce  moyen  consiste  à  fixer  les  doigts  non  phlogosés 
à  la  corde  dont  les  malades  se  servent  lorsqu'ils  veulent  chan- 
ger de  position  dans  leur  lit  11  faut  pour  cela  faire  une  com- 
pression méthodique  des  doigts  en  laissant  parfaitement  libre 
toute  la  partie  malade,  afin  que  la  circulation  ne  soit  nulle- 
ment gênée.  Ce  moyen  est  des  plus  efficaces  par  cela  seul 
que  la  partie  malade  est  très-élevée. 

Je  vais  donner  avec  tous  les  détails  nécessaires  la  descrip- 
tion du  bandage  qui  me  parait  le  mieux  remplir  les  condi- 
tions nécessaires ,  lorsqu'on  veut  employer  pour  le  membre 
supérieur  l'élévation  d'une  manière  convenable.  Supposons 
que  le  pouce  et  Ja  partie  externe  de  la  main  soient  atteints 
d'inflammation.  On  fera  coucher  le  malade,  un  coussin  sera 
placé  sous  le  bras ,  de  manière  que  le  coude  soit  dans  une 
position  plus  élevée  que  l'épaule.  L'avant-bras  sera  dirigé 
perpendiculairement,  appuyé  contre  des  coussins  qui  le  main* 
tiendront  dans  cette  position;  on  prendra  toutes  les  précau- 
tions nécessaires  pour  que  rien  ne  gêne  la  circulation.  Gela 
fait,  on  aura  des  bandes  en  fil  ayant  la  largeur  des  faces  anté- 
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rieures  et  postérieures  des  doig;ts  et  d'aoe  louguear  suffi- 
sante. On  appliquera  chaque  bande  de  telle  manière  que  le 
plein  de  chacune  d'elles  réponde  à  l'extrémité  pulpaire  des 
doigts  sans  cependant  la  toucher,  afin  qu'on  puisse  passer  un 
lien  qui  réunisse  toutes  les  anses  formées  par  ces  différentes 
bandes  qui  seront  définitivement  fixées  au  ciel  du  lit.  Tous  les 
chefs  de  ces  bandes  seront  ramenés  les  uns  sur  la  face  dor- 
sale ,  les  autres  sur  la  face  palmaire  de  chaque  doigt;  on  fera 
par-dessus  ces  bandes,  en  commençant  par  l'extrémité  des 
doigts,  un  bandage  roulé,  avec  des  bandeleltes  dediachylon, 
et  on  arrivera  ainsi  jusqu'aux  articulations  métacarpo-pha- 
langiennes,  en  ayant  soin  de  renverser  de  temps  en  temps  les 
bandes  de  fil  sur  les  bandelettes  de  sparadrap,  afin  de  donner 
plus  de  solidité  au  bandage.  On  placera  ensuite  du  coton  entre 
les  doigts,  sur  leurs  faces  dorsale  et  palmaire,  puis  on  fera 
un  bandage  circulaire  avec  une  bandelette  de  sparadrap  en 
commençant  par  leur  extrémité  unguéale,  et  qui  les  réunira 
en  un  seul  faisceau.  Si  un  autre  doigt  était  malade ,  le  médius 
par  exemple,  ce  même  bandage  serait  applicable,  avec  des 
modifications  bien  entendu  :  on  réunirait  ensemble  le  pouce 
et  l'indicateur ,  on  agirait  de  même  pour  l'annulaire  et  le  petit 
doigt,  ce  qui  permettrait  de  laisser  parfaitement  libre  le 
doigt  malade.  On  voit  donc  qu'il  faudrait  modifier  ce  ban- 
dage selon  que  tel  ou  tel  doigt  serait  phlogosé,  ce  qui  du 
reste  est  de  la  plus  grande  facilité.  Ce  que  je  puis  certifier, 
c'est  que  le  bandage  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  d'une 
solidité  extrême.  Je  l'ai  plusieurs  fois  appliqué  à  titre  d'essai. 
J'exerçais  ensuite  une  traction  violente  sur  les  bandes,  et  j'af- 
firme n'avoir  jamais  pu  le  faire  glisser. 

Si  l'on  avait  un  phlegmon  de  l'avant-bras  ou  du  bras  à 
traiter,  l'élévation  telle  que  je  viens  de  la  décrire  serait  bien 
plus  facile  à  établir,  car  le  bandage  pouvant  être  continué 
jusqu'au  poignet ,  il  serait  très-facile  à  appliquer  :  on  n'aurait 
pas  alors  un  bandage  particulier  à  faire  pour  chaque  doigt 
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La  position  du  membre  est,  il  faut  Ta  vouer,  fatigante;  on  peut 
alors,  pour  délasser  le  malade,  détacher  de  temps  en  temps  le 
lien  qui  tient  pour  ainsi  dire  le  membre  suspendu  en  Tair , 
mais  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  le  laisser  pendant  ce  temps- 
là  dans  la  déclivité. 

Tels  sont  les  moyens  bien  simples  qui  sont  employés  pour 
réiévatîon  des  membres  supérieurs.  Quant  à  ceux  auxquels 
on  aura  recours  pour  tes  membres  inférieurs,  ils  sont  d'une 
simplicité  tout  aussi  grande.  La  condition  essentielle  étant 
d'élever  le  plus  possible  la  pariiè  malade ,  tous  les  moyens 
auxquels  on  aura  recours ,  pourvu  que  cette  condition  soit 
remplie,  seront  suffisants.  M.  Gerdy  fait  placer  au  bas  du  lit 
nne  chaise  sous  le  matelas ,  de  manière  à  former  un  plan  in- 
cliné dont  la  partie  la  plus  proéminente  est  précisément  celle 
qui  est  la  plus  éloignée  du  malade,  de  telle  sorte  que  le  pied 
se  trouve  être  la  partie  la  plus  élevée  du  membre.  Pour  éviter 
la  chaleur  on  peut,  si  le  membre  a  besoin  d'être  soutenu, 
mettre  de  chaque  côté  des  coussins  en  balle  d'avoine  ;  on  place, 
comme  cela  se  pratique  ordinairement,  un  cerceau  pour  sou- 
lever les  couvertures.  Il  est  nécessaire,  dans  ce  mode  de  trai- 
tement ,  que  le  malade  maintienne  constamment  le  membre 
phlogosé  dans  la  position  indiquée,  en  ayant  soin  d'éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation.  Ainsi,  si  c'est  le 
membre  inférieur  qui  est  phlogosé,  le  repos  au  lit  est  la  condi- 
tion essentielle;  le  malade  ne  devra  même  pas  sortir  du  lit 
pour  satisfaire  à  ses  besoins,  car  il  détruirait  en  quelques 
instants  le  bien  obtenu  par  plusieurs  jours  de  repos. 

Quelles  sont  maintenant  les  autres  parties  du  corps  aux- 
quelles l'élévation  est  applicable?  A  cela  je  répondrai  que  bien 
qu'on  ne  puisse  pas  la  faire  au  trône  ou  à  la  tête  d'une  ma- 
nière aussi  efficace  qu'aux  membres,  on  peut  néanmoins ,  jus- 
qu'à un  certain  point,  dire  qu'elle  peut  être  employée  dans 
toutes  les  inflammations  externes.  Ainsi,  est*ce  un  œil  qui  est 
phlogosé,  nous  recomtbàbderons  dans  ce  cas  au  malade  de  se 
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placer  dans  son  lit  de  manière  que  cet  organe  soit  la  par- 
tie la  plus  élevée  de  la  tête  :  il  devra  par  conséquent  avoir 
soin  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  si  c'est  Tœil  droit  qui 
est  affecté,  et  vice  versa.  Il  est  inutile  de  dire  que  si  les  deux 
yeux  sont  malades,  c'est  la  partie  supérieure  de  la  tète  qui 
devra  appuyer  sur  le  lit.  Ces  préceptes  sont  tellement  vrais 
qu'on  voit  tous  les  jours  des  malades  qui,  ayant  Timprudence 
de  placer  Tœil  malade  dans  la  position  déclive,  voient  augmen- 
ter rapidement  leur  mal  :  c'est  un  Fait  avéré  et  reconnu  de 
tout  le  monde,  malgré  cela  on  n'y  fait  peut-être  pas  assez 
attention. 

Pourquoi  les  inflammations  de  la  matrice  sont-elles  si  te- 
naces? Pourquoi  les  engorgements  chroniques  de  cet  organe, 
et  ces  écoulements  abondants  qui  font  souvent  le  désespoir 
des  personnes  qui  en  sont  atteintes  ?  Toujours  parce  que  le 
sang,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  stagne  dans  cette 
partie.  Les  malades  conservant  le  plus  souvent  la  position 
verticale,  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre.  Mais  que 
la  femme  atteinte  d'une  inflammation  de  la  matrice  cesse  dès 
le  début  de  la  maladie  de  marcher,  qu'elle  se  mette  au  lit  et 
ait  soin  de  placer  des  coussins  sous  le  siège  afin  de  se  tenir 
dans  la  position  élevée  le  plus  possible,  alors  cette  sensation 
de  chaleur  et  de  pesanteur  qu'elle  éprouve  dans  la  partie 
malade  disparaîtra  peu  à  peu ,  et  les  symptômes  finiront  par 
céder. 

Ce  que  je  viens  dédire  pour  les  membres,  les  yeux,  l'uté- 
rus, je  le  répéterais  pour  les  inflammations  des  joues,  des 
seins ,  etc. 

Observations  de  quelques  maladies  inflammatoires  traitées  par 

téléuation. 

Observation  1.  —  Lefèvre  (Alexandre),  âgé  de  19  ans,  garçon 
boucher,  entre  à  la  Charité  le  12  septembre  1846.  Il  est  d'une 
bonne  constitution,  les  muscles  sont  bien  développés.  Il  y  a 
quatre  jours,  il  fit  une  chute  sur  le  genou  gauche,  ce  qui  a  donné 
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lieu  à  une  inflammation  de  la  partie.  Les  tissus  sont  engorgés,  tu- 
méfiés, de  sorte  que  les  inégalités  qu'on  remarque  dans  celte  ré- 
gion à  l'état  normal  sont  effacées.  Au  côté  externe  de  la  rotule, 
on  remarque  un  peu  de  sang  concrète  qui  répond  au  point 
qui  a  principalemeut  porté  dans  la  chute.  La  peau  présente  une 
légère  teinte  rosée  contrastant  avec  la  pâleur  de  celle  du  genou 
droit.  Cette  rougeur  s'étend  irrégulièrement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule,  à  la  partie  externe  de  l'articulation ,  et  s'arrête 
vers  le  milieu  du  creux  poplité.  Le  c6té  interne  du  genou  ne  pré- 
sente point  cette  teinte  rosée.  Si  Ton  touche  la  partie ,  on  sent  ma- 
nifestement que  la  chaleur  est  plus  considérable  que  celle  du  ge- 
nou sain;  la  douleur  est  peu  marquée.  Si  Ton  pince  la  peau,  on 
s'aperçoit  facilement  qu'il  y  a  de  Tempàtement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire prérotulien.  Afin  de  bien  saisir  les  changements  qui  s'opé- 
reront dans  la  partie  malade  pendant  le  traitement,  on  fait  le 
13 ,  au  matin ,  la  mensuration  des  deux  genoux. 

Genou  droit.      Genou  gauche. 

Mensuration  circulaire  passant  sur  la  par- 
tie moyenne  de  la  rotule 34  cent    .  36  c. 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.  ...   31    ....  32 

Mensuration  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  rotule .33    ....  34 

Traitement.  —  Mettre  le  membre  dans  l'élévation  à  l'aide  d'une 
chaise  placée  dans  le  lit,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut.  {Régime  : 
2  portions.  ) 

Le  14,  c'est-à-dire  le  lendemain,  le  genou  ne  présente  qu'une 
très-légère  rougeur;  la  chaleur  est  moins  vive;  le  malade  n'é- 
prouve aucune  douleur  dans  la  partie;  l'empâtement  du  tissu  cel- 
lulaire existe  toujours  ;  la  mensuration  donne  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  qu'hier.  (  Continuer  l'élévation.) 

Le  15,  la  rougeur  de  la  peau  n'existe  plus;  l'engorgement  du 
tissu  cellulaire  a  un  [leu  diminué  ;  la  chaleur  est  encore  un  peu  plus 
élevée  qu'à  l'état  normal.  La  mensuration  est  de  nouveau  pra- 
tiquée. 

Gcnoa  droit.      Genou  gancb». 

Mensuration  passant  sur  la  partie  moyenne 

de  la  rotule 34  c 35  c. 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.    .  .  31    ....  31 

Mensuration  au-dessus 33    ....  33 

(Même  traitement). 

Le  16 ,  le  malade ,  étant  entièrement  guéri ,  sort  de  l'hôpital. 
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Obs.  IÎ.  —  Adèle  Dely,  âgée  de  20  ans,  domestique,  a  toujours 
joui  d'une  bonne  sanlé;  elle  esl  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'une  robuste  constitution;  la  menstruation  n'est  pas  encore 
établie. 

Le  14  février  1846,  elle  reçut  sur  le  pied  droit  un  bassin  rempli 
de  viande.  Au  moment  même  de  raccldent,  elle  souffrit  peu  : 
aussi  n'y  fit-elle  pas  grande  attention.  Deux  jours  après, le  pied 
commença  k  gonfler;  elle  n'en  continua  pas  moins  son  état  de 
cuisinière.  Le  22  février,  elle  fut  obligée  d'abandonner  ses  occupa- 
tions et  de  garder  la  chambre  ;  mais  n'ayant  personne  pour  se 
faire  servir,  elle  marchait  souvent.  Le  mal  continuant  à  empirer, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  28  février  1846. 

Le  p'ieA  droit  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  rouges, 
tuméfiés,  douloureux;  la  marche  est  impossible;  le  membre  droit 
est  brûlant;  les  ganglions  inguinaux  correspondants  ne  sont  pas 
encore  douloureux,  quoique  cependant  on  y  remarque  déjà  de 
l'engorgement;  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  humide,  l'haleine 
forte.  On  pratique  la  mensuration  comparative  des  deux  membres 
quant  à  leur  circonférence. 

Pied  gaacbr.  Pied  droit. 

Circonférence  sus  malléolaire 22^,60  ....  26'' 

Circonférence  sous-mal4éolaire 27,  50  ....  29 

Circonférence  tarso-plan taire 26,  50  .  .  .  ,  29 

• 

Le  membre  est  placé ,  à  sept  heures  du  soir ,  dans  l'élévation  â 
l'aide  d'une  chaise  renversée  et  recouverte  de  coussins;  pas  d'autre 
traitement.  (Diète.) 

Le  lendemain  1^"^  mars,  à  dix  heures  du  matin,  on  trouve  la 
malade  un  peu  mieux,  quoique  cependant  la  fièvre  persiste  encore. 
On  pratique  de  nouveau  la  mensuration. 

Pied  ganrhe.  Pied  droit. 

Circonférence  sus-mal léolaire 22^* ,50  ....  23^- ,50 

Circonférence  sous-mal  léolaire.  ...    27,  50  ....  28,  50 
CirooaféreBoe  lorso-plan  taire 27,  ôO  ....  28 

La  diminution  produite  par  quinze  heures  d'été vat ion  est  ma- 
nifeste. Continuer  l'élévation.  (Diète.) 

Le 2  mars. Il  ne  reste  plus  qu'une  plaque  ronge,  violacée,  œdé- 
mateuse, qui  occupe  la  partie  externe  du  pied  et  un  peu  la  partie 
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inférieure  de  la  jambe;  cette  plaque  est  presque  indolenie;  les  par- 
ties ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu'à  Téta t  normal.  (2  portions.*) 
3  mars.  La  couleur  violacée  a  disparu,  Tépiderme,  au  niveau 
de  Térysipèle,  commence  à  se  plisser. 

5  mars.  L'épiderme  s'est  détaché  sur  toute  la  surface  de  Téry- 
sipèle;  le  membre  est  absolument  pareil  à  Tauire;  on  engage  la 
malade  à  se  lever,  a'in  de  voir  si  quelque  chose  reparaîtra. 

6  mars.  La  malade  a  marché  pendant  tout  le  jour  d'hier,  rien 
n'a  reparu  ;  tout  permet  de  croire  qu'elle  est  définitivement  guérie. 
Elle  sort  de  l'hôpital. 

Obs.  IU.  —  Au  u""  25  de  la  salle  Sainte- Rose,  est  couchée  la  veuve 
DuFour,  âgée  de  56  ans,  blanchisseuse;  elle  est  entrée,  le  22  jan- 
vier 1846,  à  la  Charité,  pour  y  être  traitée  d'un  érysipèle  phl(;g- 
moneux.  Cette  femme  a  toujours  joui  d'une  très-bonne  santé.  A  la 
suite  d'un  coup  qu'elle  a  reçu  sur  la  jambe  droite,  un  ulcère  ayant 
la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc  s'est  développé,  et  a  persisté 
pendant  quatorze  mois;  ce  n'est  que  depuis  quelques  jours  qu'il  est 
cicatrisé. 

Le  16  janvier,  elle  fil  un  faux  pas  sur  un  trottoir,  de  sorte  que  le 
pied  droit  fut  renversé;  une  légère  douleur  se  fit  sentir  dans  Tar- 
ticulation  ti  bio-tarsien  ne;  malgré  cela,  elle  continua  à  marcher. 
Dans  la  soirée,  le  pied  se  gonfla  beaucoup  et  devint  rouge.  Cette 
femme  fut  atteinte  en  métne  temps  de  coliques  et  de  fièvre;  pen- 
dant six  jours  elle  garda  le  lit  ;  enfin ,  le  21  janvier ,  elle  se  décida 
à  entrer  à  rh6i)ital. 

La  jambe  droite ,  depuis  le  tarse  jusqu'au  mollet,  est  considéra- 
blement tuméfiée;  la  peau  est  rouge,  épaissie,  dure  et  doulou- 
reuse; les  ganglions  de  l'aine  sont  engorgés  et  douloureux  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  les  mouvements  du  pied  sont 
très- pénibles;  il  y  a  un  peu  de  fièvre;  la  malade  n'a  point  d'ap- 
pétit. 

Afin  de  constater  d'une  naanière  exactela  diminution  du  volume 
du  membre  pendant  le  traitement,  la  mensuration  est  pratiquée 
aussitôt. 

Circonférence  du  mollet    ....    39    «'»»'«*f^«« 
Circonférence  sUs-ma|léûlaire    .    .    26,50 
Circonférence  tarso-plantaire     •    •    25,75 

La  jambe  est  mise  dans  l'élévation  sur  une  chaise  renversée  et 
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recouverte  par  le  matelas;  on  arrose  le  membre  décompresses 
imbibées  d'eau  blanche. 

Le  23  janvier.  La  nuit  a  été  bonne,  la  position  donnée  au  membre 
n'a  pas  fatigué  la  malade;  depuis  quinze  heures  qu'elle  est  soumise 
à  ce  traitement,  il  y  a  une  énorme  diminution  dans  le  volume  de 
la  jambe.  La  circonférence  du  mollet  est  réduite  de  39  à  34  centi- 
mètres. Le  pied  est  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'hier  soir. 
(2  portions;  on  continue  l'élévation.) 

Le  28.  Sous  l'influence  de  l'élévation,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
douleur,  ont  disparu  ;  mais  à  la  partie  postérieure  du  mollet  et  au 
niveau  du  cou-de-pied ,  la  peau  présente  une  espèce  d'induration 
chronique  qui  menace  de  durer  longtemps.  (On  continue  l'éléva- 
tion; on  fait  la  compression  à  l'aide  d'un  bandage  circulaire.) 

Le  30.  On  ouvre  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe. 
L'engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  persiste 
toujours  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  du  pied  ;  la  com- 
pression et  l'élévation  sont  employées  à  la  fois  pendant  longtemps 
sans  aucune  amélioration,  Enfin ,  le  20  février,  la  résolution  com- 
mence à  devenir  manifeste.  On  insiste  sur  les  deux  moyens  déjà 
indiqués,  et  le 2  mars ,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Obs.  IV.—  Le  nommé  Mothes,  âgé  de  40  ans,  boucher,  est  entré 
le  8  mars  dans  une  salle  de  médecine,  à  la  Charité,  avec  les  sym- 
ptômes d'une  légère  congestion  cérébrale.  Le  lendemain  du  jour 
de  son  arrivée  à  Thôpital,  une  saignée  lui  fut  pratiquée.  La  plaie 
produite  par  la  lancette  ne  se  cicatrisa  pas,  le  pli  du  coude  devint 
douloureux,  tuméfié,  en  un  mot  il  se  développa  dans  cette  région 
un  phlegmon. 

Cet  homme  fut  transporté  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  le  27  fé- 
vrier; voici  quel  était  l'état  du  membre  malade  :  L»a  plaie  était  ou- 
verte et  baignée  par  une  petite  quantité  de  pus;  il  existait  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  considérables,  qui  se  remarquaient 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  dans  une  étendue  assez  grande; 
il  y  avait  de  l'empâtement  et  une  chaleur  beaucoup  plus  intense 
que  dans  le  bras  sain.  Le  malade  ne  pouvait  faire  exécuter  à  l'ar- 
ticulation du  coude  le  moindre  mouvement  sans  y  réveiller  de 
vives  douleurs.  Le  pouls  était  fréquent,  la  langue  un  peu  chargée, 
pas  d'appétit;  il  n'existait  pas  d'autres  symptômes  généraux.  On 
avait  déjà  appliqué  vingt  sangsues  sur  la  partie  malade  avant 
l'arrivée  de  cet  homme  dans  les  salles  de  chirurgie;  elles  n'avaient 
produit  aucune  amélioration. 
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Le  27,  jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  on  plaça 
le  bras,  entouré  d'un  cataplasme  émollient,  dans  Télévàiion,  au 
moyen  d'une  bande  fixée  à  la  corde  du  lit ,  Tavant-bras  soutenu 
dans  la  position  verticale  à  Faidc  de  coussins.  (Diète;  gomme 
sucrée,  2  pots.) 

Le  lendemain  il  existait  une  diminution  d'un  centimètre  dans 
le  volume  du  bras ,  le  membre  était  moins  rouge.  (2  potages.) 

Le  28,  le  bras  avait  diminué  de  2  centimètres,  l'avant-bras  était 
presque  revenu  à  son  état  normal.  (Une  portion  d'aliments.) 

Le  1^"  mars ,  le  phlegmon  avait  à  peu  près  disparu  ;  on  remar- 
quait seulement  un  peu  d'œdème  à  la  partie  supérieure  du  bras 
qui  se  trouvait  être  la  plus  déclive;  il  disparut  bientôt  sous  l'in- 
fluence de  la  position  horizontale  qu'on  donna  au  membre.  (3  por- 
tions. ) 

Le  malade  sortit  le  12  mars  parfaitement  guéri. 

Obs.  V.  —  A...  (Célestine),  âgée  de  23  ans,  cuisinière ,  est  bien 
constituée  et  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'au 
25  mars  1846.  Elle  eut  dans  la  nuit  du  25  au  26  l'imprudence  de 
laisser  la  croisée  de  la  chambre  ouverte,  il  faisait  un  vent  violent 
et  il  pleuvait  beaucoup.  Le  27  mars,  elle  fut  atteinte  simultané- 
ment de  trois  affections  différentes  :  une  ophtbalmie,  une  bron- 
chite et  des  douleurs  aux  jambes.  Pendant  six  jours  consécutifs, 
elle  ne  sortit  pas  dehors ,  sans  cependant  garder  le  repos ,  car  elle 
continua  à  faire  la  cuisine.  Le  mal  augmentant,  elle  fut  forcée 
'd'entrer  à  l'hôpital  le  2  avril  1846. 

Les  deux  jambes  sont  affectées  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
commençant ,  la  malade  y  éprouve  de  vives  douleurs ,  la  rougeur 
est  considérable,  la  peau  brûlante.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  rempli  de  sérosité ,  et  le  doigt  laisse  à  la  pression  une  em- 
preinte légère.  Des  deux  côtés  le  mal  a  son  siège  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  la  jambe,  surtout  à  la  partie  interne. 

La  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  yeux,  il  y  a  de 
la  photophobie,  l'injection  de  la  conjonctive  est  médiocre,  il  y  a 
quelques  douleurs  de  voisinage  autour  de  l'orbite ,  elles  ne  s'éten- 
dent pas  au  delà.  Enfin,  cette  femme  tousse  beaucoup ,  principale- 
ment la  nuit ,  les  crachats  sont  gras  et  blancs ,  l'expectoration  est 
accompagnée  de  douleurs  profondes  et  aiguës  dans  la  poitrine,  le 
thorax  est  partout  sonore ,  çà  et  là  un  peu  de  râle  sibilant  se  fait 
entendre ,  l'appétit  est  perdu ,  il  y  a  insomnie  ;  pouls,  96.  (Gomme 
sucrée,  2  pots  ;  2  bouillons.  ) 

IV*  —  XII.  20 
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Les  deux  jambes  sont  mesurées  le  soir  même  et  placées  immé- 
dîalement  dans  Téiéyation  à  l'aide  d'une  chaise.  La  mensuration 
circulaire,  faite  à  14  centlmèlres  au-dessus  de  l'extrémilé  iofé- 
Heure  du  péroné,  donne  des  deux  côtés  25  centimètres. 

Le  lendemain  3  avril ,  à  dix  heures  du  matin ,  il  y  a  déjà  une 
tmélioration  notable ,  la  fièvre  a  disparu,  la  rougeur  des  jambes 
s'est  évanouie ,  la  tuméfoctioD  n'existe  presque  plus,  il  ne  reste 
qu'un  peu  d'empâtement,  la  douleur  seule  persiste  toujours  avec 
beaucoup  d'intensité.  La  mensuration  circulaire  des  deux  jambes 
est  faite  de  nouveau  ;  de  chaque  côté,  on  mesure,  comme  cela  a  été 
feit  hier  soir,  à  14  centimètres  au-dessus  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné,  et  l'on  a  23  centimètres,  ce  qui  donne  2  centi- 
mètres de  diminution  en  quinze  heures.  (  Continuer  l'élévation  ; 
une  portion.  ) 

Le  4  avril ,  on  trouve  encore  une  légère  diminution  dans  la  cir- 
conférence des  deux  jambes  ;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  sont  à  peu  de  chose  près  revenus  à  leur  état  normal ,  un 
très-léger  empalement  et  une  douleur  assez  vive  persistent  encore. 
(  2  portions.  ) 

Les  jours  suivants,  on  continue  l'élévation ,  l'engorgement  dis- 
parait ,  mais  la  douleur  ne  diminue  pas* 

Le  10,  on  enlève  le  plan  incliné  et  on  laisse  reposer  les  mem- 
bres sur  un  plan  horizontal  ;  on  recouvre  les  parties  douloureuses 
de  cataplasmes  laudanisés;  malgré  cela,  la  douleur  se  fait  tou- 
jours sentir. 

Le  12  avril ,  on  applique  un  vt^sLcatoire  volant  sur  la  jambe 
gauche. 

Le  14 ,  la  douleur  n'existe  plus  du  côté  droit  :  on  n'a  cependant 
pas  eu  recours  au  vésicatoire. 

Quant  à  la  légère  conjonctive  due  à  l'influence  du  froid  humide, 
elle  a  disparu  le  huitième  jour  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital, 
sans  qu'on  ait  employé  aucun  collyre  :  le  séjour  dans  un  air  sec  et 
chaud  a  suffi  [)0ur  amener  la  guérison.  La  malade  tousse  encore 
un  peu  ;  malgré  ceU ,  se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
pations ^  elle  sort  le  15  avril. 

Ofe».  TL  "  Le  nommé  Hubert,  âgé  de  23  ans,  charpentier,  at- 
teint d'une  inflammation  des  doigts  et  de  la  main  droite ,  est  entré 
â  l'hôpital  le  23  janvier  1845. 11  y  a  huit  jours  qu*un  clou  péné- 
tra au  milieu  de  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  â  une  profon- 
deur d'un  centimètre  et  demi  environ.  Il  fut  immédiatement  retiré 


HVFLUENCE  TflMiMfmQM  M  14   PESANTEUR.        30? 

de  19  pioie.  La  ëouteuir  qult  restietitit  ait  moment  même  de  Fâcei* 
dent  ne  fi|^  p9$  |r^-yiv^,  vft9Â^  frols  ou  qaatre  iuuret  aprt»,  dte 
se  qi^açifj^la  j^vec  une  ||j;f3nde  i^l^j^if^,  y^  ïpu^e^^,  ij  survint 
un  gonflement  inflammatoire  qui  con^ipi^?  ^  f^ir,e  ,^e$  PfQ^i'/^^ 
jusqu'au  moment  où  Hubert  est  eniré  à  rhôpitai.  Il  n*a  fait  encore 
aucun  traitement,  la  main  a  étéienue  dans  la  position  horizontale 
à  l-aide  d^uos  éobarpa. 

à  app  entrée /^  la  Ckmié.iffi  pariitf  malade  étaisnt  in^s* 
tuméfiées ,  Moe  rofige^  |r^-|)r9iiqAeé«s  ei  «^  ç\^\mT  iM^m  9(^ 
manifestaient  surjies  dpig^s ,  la  face  .4,o,r#ale  de  Ja  i^j^jn,  ej  /?nya^fs- 
salent  l'avant-bras.  Toutes  les  parties  .étaient  excessivement  doiir 
loureuses  à  la  moindre  pression. 

Le  jpur  même  de  son  enirée,  4'éléyatfen  fut  employée ,  on  re- 
couvrit les  p^rUfi»  loalaéBd  avec  an  eaiaplaaaie  AttolUint.  (%  boM" 
lons;0O9)me,2pots.) 

Le  lendemain,  Je  gonflement  ,9yaj]t  cpn^id^r^ibtoepf  4iff^U^? 
les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  viyes.(  2  bouillons;  2  pojtag.i^; 
même  tisane.  ) 

Le  irolstèma  jour  du  traitement,  on  aperçut  au  côté  interne  de 
la  maitU  uQe  peiil^  ouverture  donnant  issue  A  du  pus,  elle  /ui 
aussitôt  açran^die  à  l'aide  du  bisixjuikri.  (  U,!^  pt^tion,  ) 

Dès  le  quatrième  jour,  sous  rinflue^ce  de  l'^évatiç^  9  ]^  n^aij) 
était  revenue  presque  â  son  état  normal.  Une  autre  petite  collec- 
tion punilente  s'était  manifestée  à  la  face  palmaire  de  la  main: 
on  donna  issue  au  pus  qui  était  en  très-petite  quantité. 

Dès  lors  la  guérison  marcba  rafiidi'mfint,  la  rougeur  tuiamma- 
toire  disparut  totailement,  J^  ^naïade  n'épr^vnH  pju^  aucwie 
douleur.  Enfin  après  un  traitement  qi^  dura  vi^t-irçi^  j^9ur« ,  |^ 
malade  sortit  de  Tbôpital  con^plétement  g^éri. 

L'efficacité  de  Félévatlon  ne  s^arréte  pas  aux  inflamma- 
tions, eUe  s'étend  encore  aux  hémorrfaagles,  aux  ulcères ,  etc. 
Dans  les  hémorrhagies  utérines ,  par  exemple ,  s!  la  malade 
marche ,  se  tient  debout ,  le  sang  coule  en  abondance  ;  si,  aii 
contraire,  elle  garde  la  position  horizontale ,  la  perte  de  s^ng 
devient  moins  considérable ,  et  elle  est  plus  facile  â  arrêter. 
La  position  horizontale  est  à  peu  près  la  seule  que  Ton  puisse 
donner  aux  parties  :  aussi  n'agit-on  pas  d'ime  manière  très- 
efHeace;  on  peut  bien,  il  est  vrai,  élever  un  peu  le  siège  à 
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Taide  de  coassins ,  mais  jamais  assez  poar  que  Téléva  tien  agisse 
comme  elle  le  fiiit  lorsqu'on  l'applique  aux  membres» 

Les  bémorrhagies  capillaires  siégeant  aux  membres  peu- 
vent quelquefois  être  arrêtées  par  la  position  élevée  sans  le 
concours  d'autres  agents  thérapeutiques. 

Examinons  maintenant  quelle  est  Tinfluence  de  l'élévation 
sur  les  ulcères.  Ceux  qu'on  rencontre  aux  jambes ,  les  ulcères 
variqueux,  sans  contredit  les  plus  Fréquents,  peuvent  dispa- 
raître entièrement  par  l'emploi  de  l'élévation.  Ainsi  j'ai  vu 
souvent ,  dans  les  salles  de  M.  Gerdy ,  des  malades ,  atteints 
d'ulcères  variqueux  considérables  aux  jambes,  être  guéris 
radicalement  sans  autre  médication  que  l'élévation. 

Voici  ce  que  l'on  remarque  :  dès  les  premiers  jours,  la  se* 
crétion  est  diminuée ,  elle  se  concrète  sur  l'ulcère  ;  les  parties 
tuméfiées  qui  entourent  l'ulcère ,  tendues  par  l'engorgement 
des  tissus  placés  sous  la  peau,  diminuent  peu  à  peu  de  vo- 
lume ;  la  circulation  se  faisant  plus  facilement ,  le  fond  de 
l'ulcère ,  qui  éprouvait  la  même  tension ,  se  dégorge ,  les 
bords  se  rapprochent.  Les  granulations  pyogéniques,  de  vio- 
lacées qu'elles  étaient  lorsque  le  membre  était  dans  la  dé- 
clivité, deviennent  d'un  rouge  vif  lorsque  le  membre  est 
placé  dans  l'élévation.  Si  l'ulcère  est  compliqué  d'inflamma- 
tion, l'élévation,  surtout  lorsqu'elle  est  employée  dès  le  début, 
la  combat  efficacement  :  la  chaleur  insupportable  que  le  ma- 
lade éprouvait  dans  la  partie,  les  douleurs  vives  qui  se 
faisaient  sentir  non -seulement  dans  l'ulcère,  mais  encore 
dans  son  voisinage ,  sont  considérablement  diminuées.  Au  bout 
de  quelques  jours,  on  remarque  sur  tous  les  points  de  l'ul- 
cère une  pellicule  d'une  finesse  extrême  :  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  y  toucher,  car  elle  prendra  bientôt  de  la  consistance, 
et  l'ulcère  n'existera  plus ,  car  il  sera  recouvert  par  la  pelli- 
cule qui  vient  de  se  former.  Cette  pellicule  augmente  tous 
les  jours  de  consistance.  11  est  à  remarquer  que  la  formation 
de  cette  cicatrice  n'a  pas  lieu  toujours  d'une  manière  gra- 
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daelle  de  la  circonférence  au  centre.  11  faudra  en  outre  laisser 
le  membre  dans  Télévation  jusqu'à  ce  que  cette  membrane  ait 
pris  de  la  solidité;  car  si,  se  croyant  entièrement  guéri,  le  malade 
se  livrait  imprudemment  à  la  marche  »  Fulcère  ne  tarderait  pas 
à  reparaître.  Les  parois  des  vaisseaux  nouvellement  formés , 
n'étant  pas  assez  fortes  pour  soutenir  les  colonnes  sanguines 
qui  les  pressent  de  dedans  en  dehors,  ne  tarderaient  pas  à 
s'enflammer  et  à  se  déchirer  :  il  se  produirait  donc  une  hé- 
morrhagie ,  et  Tulcération  reparaîtrait.  On  recommandera  au 
malade  de  marcher  peu  les  premiers  jours,  d'établir  un  ban- 
dage compressif  à  Faide  de  bandelettes  de  sparadrap  :  ces 
précautions  empêcheront  d'une  manière  presque  certaine  la 
reproduction  de  la  maladie. 

Observations  d'ulcères  traités  par  l'éléuation, 

OBSBRVATio?r  1.  —  Ulcères  vanqueux  de  la  jambe  gauche.  — Lai- 
lemeni  (Guillaume),  âgé  de  59  ans,  pâtissier,  est  entré  le  24  avril 
1844  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée, 
deux  ulcères  variqueux  situés  l'un  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  gauche,  à  8  cenlimèlres  environ  au-dessus  de  l'articulation 
tibio- tarsienne;  l'autre  placé  sur  la  malléole  interne  de  la  même 
jambe.  Le  premier  avait  6  centimètres  en  hauteur  et  ôen  largeur; 
le  second  était  large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Lai* 
lement  avait  cette  affection  depuis  sept  ans.  De  nombreuses  et  vo- 
lumineuses varices  se  voyaient  sur  la  cuisse  et  la  jambe.  Autour 
des  ulcères  on  remarquait  une  teinte  noirâtre.  Pour  tout  traite- 
ment le  malade  avait  appliqué  des  bandelettes  de  diachylon  qiii 
n'avaient  jamais  produit  une  cicatrisation  complète. 

M.  Gerdy  fit  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné  formé  par 
une  chaise.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  les  parties  malades  ; 
le  lendemain,  les  varices  n'étaient  plus  apparentes,  les  ulcères  étaient 
moins  rouges,  la  jambe  gauche  n'était  pas  plus  volumineuse  que  la 
droite.  L'usage  des  cataplasmes  fut  abandonné,  et  Ton  s'en  tint  à 
la  position  élevée  du  membre. 

Le  26,  une  légère  exsudation  sanguine  recouvrait  la  surface  des 
ulcères.  Les  jours  suivants,  cette  mince  couche  de  sang  concrète  se 
durcit,  se  racornit,  se  plissa,  puis  diminua  sensiblement  d'éten- 
due en  se  contractant  pour  ainsi  dire  sur  elle-même.  Un  cata- 
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plasme  fut  appliqué  U  4  mai  pour  faire  UnnliAr  le»  èroût^ft  ;  où  vit 
alors  les  ulcères  recouverts  d'une  pellicule  roaée,  résistante,  d'une 
êtëuAùè  inoîhdré  que  ie^  ulcère^  prfmiiifs  dont  les  bords  formés 
par  la  péatt  pdraris^afênt  s*étrc  rapprôcté^  du  centre,  en  sorte  qu^n 
«iMeNATi  oftè  mteténee  d'M  ectitfDiètre  èfrtff(ytr  eiitre  les  dia- 
mètre» de  la  cklirrrce  et  ceux  de  Tuleére.  C€  lisim  notivesftf  recou- 
vrait entièrenaei^t  le  petit  ukère.  Quant  â  l'autre ,  la  goérisoo 
élnii  presc(ue  complète;  oc  remarquait  cependant  encore  au  centre 
An  pt\i  de  sang  concrétré.  (Maintenir  toujours  le  membre  dans  ia 
pôs!th>n  ^èv(!c.) 

Le  12  tfidt,  CM  ttitt  ftfff  ctf f âpl^âffîe  sut*  la  partie  malade  pour  faire 
tomber  cette  petite  croûte }  après  la  chiite,  on  vit  que  ruicèfe  était 
entièrement  cicatrisé.  La  pellicule  s'épaissit  peu  à  peu,  prit  la 
même  èouleur  c|ue  la  peau  des  parties  voisines,  de  sorte  qu'il  devint 
difficile  dé  distinguer  la  place  qu'occupaient  primitivement  les 
ulcérations.  Le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  21  mai. 

Obs.  II. — Ulcère  de  la  jambe  gauche,— Léhonore{Cai{her'\ne),  âgée 
dé  àè  an^,  blaneliisieiifee ,  d'on  tempérament  safigiim  el  é*une 
tonsttltttidii  eicetlente,  entra  à  la  Charité  le  12  mars  1846  pour  y 
^re  traitée  d'un  Ulcère  qu'elle  portait  à  la  jambe  ;  celte  femme  n'a 
jâmdis  eu  de  varicea.  Il  y  a  un  an ,  sans  cause  contiue ,  il  lui  vint 
«n  petit  iioutôD  à  la  paKie  inférieure  et  interne  de  la  jambe  gauche  ; 
elle  l'écdreba  à  plosieiirs  reprises,  et  comme  elle  continua  â  mar* 
cher  et  ft  se  tenir  debout,  la  plaie,  maigtf'é  une  propreté  extrême, 
8Ë  transforma  en  un  ulcère  qui  s'étendit  peu  à  peu. 

A  la  visite  du  13  mars,  on  constate  l'état  suivant  :  la  jambe 
est  tràs-roti9e,très-tnméfiée,  1  rès- douloureuse;  un  érysipèlephlèg- 
Boooeux  commence  9  se  développer  autour  des  bords  violacés  de 
l'ulcère.  (Cataplasmes  sùi^  ia  partie  tnaléde.) 

Le  15,  on  renonce  aux  cataplasmes  pour  employer  uniquement 
et  eitclasivèiiient  l'élévatioitde  la  jambe  fl  l'aidé  d'une  eharse  dis- 
posée dans  le  lit  comme  je  l'ai  dN^jll  lndtq<ié.  L'infiammation  qui 
eompKqsait  l'uleère  a  dë^  ait  peu  diminué. 

Le  16  o»rs,  IA  plaie  n'est  pturs  douloureuse,  l'épiderme  autour 
de  l'ulcère  oettiikieace  à  se  pllsief ,  ta  roufçetir  a  disparu. 

Le  19,  l'ulcère  est  devenu  simple,  les  symptômes  inflamma- 
toires dut  diKpsrm.  (McuntiBue  l'élévatton  sans  aucuu  pansement; 
lu  jambe  est  laissée  à  mi  soua  le  cerceau.  Les  etamAattoàs  puiti* 
lenti's  qui  se  produisaiesé  à  lac  smfaee  de  l'uteère  se  eencrèteut 
bieBiOtèt  £arilMmtUfte  esp6eéde  eroûœflolrâttre,  <JNiPe  et  résis- 
tante. 
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L«  23,  M.  Gerdy  prescrit  un  cataplasme  destiné  d  faire  tomber 
la  matière  concrétée. 

Le  24,  l'ulcère,  large  il  y  a  huit  jours  de  7  centimètres  sur  9  cen- 
timètres de  longueur,  est  déjà  presque  entièrement  cicatrisé.  D'un 
aairet!ôté,  les  bords  som  revantis  sur  eux-mêmes,  et  ne  sont  plus 
éeari^s  que  de  6  eentimètret  de  long  et  4  de  large  ;  en  Outre  une 
pellicule  fine,  mais  résistante,  existe  à  la  surface  de  l'ulcère  et  la 
recouvre  presque  complètement.  Cette  pellicule  estcn  dehors  adhé- 
rente aux  bords  de  la  plaie  ;  en  dedans  elle  se  continue  par  un^ 
dtmiontiôn  insensible  dans  son  épaisseur  avec  ce  qui  reste  de  Tul- 
cèi*e  ;  cetai-ci  est  très-pc  tlt ,  très-superficiel  ;  sa  longueur  est  de 
2  centimètres,  sa  largeur  de  deux  tiers  de  centimètre. 

On  continue  l'élévation  pure  et  simple.  Des  phénomènes  ana- 
logues aux  précédents  se  produisent  encore ,  et  la  guérison  est 
complète  le  11  avril. 

L'élévation  a  ég^alement  une  heureuse  influence  sur  la  plu- 
part des  hydropisies  partielles  du  tissu  cellulaire,  on  voit 
souvent  disparaître  un  œdème  existant,  soit  aux  membres  in- 
férieurs, soit  aux  membres  supérieurs,  sous  Tiafluenee  de  Té- 
lévation ,  tandis  que  lorsqu'on*  se  borne ,  comme  on  Ta  fait 
jusqu'ici ,  à  placer  les  membres  dans  la  position  horizontale 
ou  trop  peu  élevée,  Tépanebement  séreux  persiste  pendant 
longtemps ,  ou  même  ne  disparait  pas  du  tout. 

On  sait  combien  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  des  pieds 
et  des  jambes  sont  fréquentes  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur;  eh  bien!  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  disparaître  en  quel- 
ques heures  sous  Tinfluence  de  l'élévation.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  là  que  l'on  guérit  la  maladie ,  mais  je  veux  seulement 
prouver  combien  grande  est  l'influence  de  la  position  élevée 
sur  les  épancbements  séreux. 

11  arrive  quelquefois  que  l'hydrocèle  opérée  ne  guérit  pas 
par  cela  seul  que  lé  malade  aura  marché;  les  parties  ayant  été 
dans  la  position  déclive,  le  liquide  contenu  dans  la  tunique 
séreuse  se  sera  reproduit  facilement.  Ce  phénomène  se  remar- 
que aussi  dans  les  hydropisies  des  synoviales  du  genou,  du 
pied ,  etc.  L'indication  ,  dans  ces  cas-là ,  sera  donc  de  tenir 
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toutes  ces  parties  dans  Félévation  ;  le  repos  au  lit  sera  pres- 
crit d'une  manière  absolue. 

•Les  efFets  salutaires  de  Félévation  sont  incontestables  dans 
les  varices  et  le  varicocèle ,  car  tout  le  monde  a  remarqué  que 
orsque  des  malades  atteints  de  ces  affections  gardent  le  repos 
horizontal ,  les  veines  deviennent  bien  moins  apparentes ,  et 
lorsque  l'élévation  est  convenablement  faîte,  elles  disparais- 
sent totalement ,  de  sorte  que  ,  pour  savoir  où  était  la  varice, 
il  faut  faire  lever  le  malade.  M.  Gerdy  ne  met  pas  en  doute 
que  si  Ton  pouvait  maintenir  les  membres  affectés  de  varices 
pendant  assez  longtemps  dans  la  position  élevée,  on  arriverait 
à  guérir  ces  affections  contre  lesquelles  le  plus  souvent  les 
ressources  de  Fart  viennent  échouer. 

Une  maladie  qui,  par  sa  nature,  rentre  dans  la  classe  des 
varices,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  modifiée  avanta- 
geusement par  Félévation  ;  je  veux  parler  des  hémorrhoîdes 
qui  ne  sont  que  des  varices  des  veines  du  rectum ,  du  moins 
pour  une  grande  partie  des  auteurs  anciens  et  modernes. 
Les  hémorrhoîdes  n'étant  donc  que  des  varices  doivent 
évidemment  céder  aux  moyens  qui  font  disparaître  ces  der- 
nières. L'élévation  serait  bien  indiquée,  mais  l'application  en 
est  tellement  difficile  que  l'on  se  contente  de  prescrire  le  repos 
au  lit,  la  position  horizontale;  on  élèvera  le  bassin  le  plus 
possible,  comme  j'ai  dit  qu'on  devrait  le  faire  dans  les  hémor- 
rhagies  utérines.  En  prenant  ces  précautions,  on  peut  amener 
le  dégorgement  des  veines  en  favorisant  le  retour  du  sang 
vers  les  gros  vaisseaux  et  calmer  les  douleurs  intolérables 
qu'éprouvent  les  malades.  Il  faut  bien  recommander  aux  per- 
sonnes atteintes  de  cette  affection  d'éviter  la  position  assise 
sur  des  coussins  fenêtres  où  la  marge  de  l'anus  n'est  pas  sou- 
tenue. 
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Conclusions. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  je  crpis  pouvoir  con- 
clure : 

1^  Que  Télévation  peut,  sans  le  concours  d'aucun  autre 
agent  thérapeutique,  faire  avorter  certaines  inflammations 
externes  lorsqu'elle  est  employée  tout  h  fait  dès  le  début ,  et 
par  conséquent  on  évite  des  opérations  fort  douloureuses  ; 

2^  Que  dans  les  phlegmons  elle  calme  la  douleur  en  dimi- 
nuant la  quantité  de  sang  dans  la  partie  malade ,  et  partant  la 
chaleur  ; 

3**  Qu'elle  accélère  la  guérison  des  phlegmons  qui  suppu- 
rent en  favorisant  le  dégorgement  des  parties  ; 

4^  Qu'elle  concourt  à  la  cure  des  engorgements  et  des  écou- 
lements chroniques  de  l'utérus  ; 

5**  Que  certaines  hémorrhagies  peuvent  être  arrêtées  ou 
du  moins  diminuées  par  Télévation; 

6"  Que,  employée  seule,  l'élévation  peut  guérir  radicale- 
ment les  ulcères  des  jambes; 

7^  Que  les  infiltrations  des  membres  peuvent  disparaître 
sous  l'influence  de  l'élévation  ;  • 

8®  Que  les  varices  et  les  hémorrhoïdes  sont  avantageuse- 
ment modifiées  par  l'élévation  ; 

9®  Qu'enfin  lorsque  Félévation  ne  constitue  pas  par  elle 
seule  un  véritable  moyen  curatif ,  elle  peut  toujours  être  em- 
ployée comme  un  puissant  auxiliaire. 
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RECHERCHES   SUR   LES  COMMUNICATIONS   ACCIDENTELLES   »£ 
l'œsophage  avec  LES  POUMONS  ET  LES  BRONCHES  ; 

Par  le  û^  Vioiuif  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

4*  CATÉcotuÈ.  —  traits  dans  lesquels  Vœsophage  perforé  ou  malade 
est  coniigu  à  une  lésion  de  la  pléi^  ou  du  poumon,  et  dans  un 
état  de  communication  imminente. 

Obs.  XVI.  —  Perforation  de  Vœsophage  coïncidant  avec  plusieurs 
autres  lésions  organiques,  par  M.  Halle  (extrait  du  Journal  de 
Corvîsart,  Leroux  et  Bôyef ,  janvier  1808,  t.  XV,  p.  249).  —  Un 
enfant  de  12  à  13  ans,  qui  jusque-là  s'était  assez  bien  porté,  fut 
jiris,  au  eofDmeneeoKnt  de  décembre  de  Tan  1807 ,  d'oppression , 
de  toux  et  d'essoufflement  au  moindre  mouvement.  Plus  tard  il 
éprouva  de  la  fièvre  avec  type  rémiuent  irrégulier.  Au  com- 
mencement de  février,  la  toux  était  coniinuelle;  la  fièvre  repre- 
nait par  redoublements  marqués  sur  les  trois  heures;  l'oppression 
alori  el  la  suffocation  étaient  très-pénibles.  Le  pouls  était  telle- 
ment accéléré  qu'il  était  impossible  de  compter  les  battements.  Les 
crachats  étaient  muqueux»  glaireux»  transparents,  et,  jusqu'A  la 
fin  de  février,  sans  trace  d'opacité.  La  poitrine  résonnait  bien  dans 
presque  toute  son  étendue,  mais  un  peu  moins  dans  la  partie  pos- 
térieure inférieure  gauche.  L'épigastre  était  un  peu  sensible  et  le 
ventre  souvent  Voluttiineux.  Sur  la  fin  de  février,  les  crachats ,  de 
muqueux  transparents,  devinrent  opaques  et  puriformes  plutôt 
que  purulents;  la  fièvre  ne  cessait  pas,  mais  la  suffocation  devint 
moins  sensible.  Le  marasme  alla  croissant ,  \v.  ventre  se  tuméfia , 
se  durcit;  la  fièvre  ne  présenta  plus  de  rémission,  et  trois  jours 
avant  la  mort,  l'enfant  vomit  continuellement  une  matière  noi- 
râtre comme  celle  qui  sort  des  ulcères  cancéreux  de  l'estomac. 
L'enfant  mourut  le  dimanche  6  mars  à  midi ,  et  l'ouverture  fut 
faite  à  pareille  heure  le  lundi  7. 

Autopsie,  Le  cœur  était  petit  et  flasque;  le   poumon  gauche 
présentait  beaucoup  de  tubercules  non  suppures,  principalement 
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à  U  pèrû»  postérleore,  el  ^ê  à  !a  baM  ^a'au  sommet.  Il  y  ^valt 
du  mucus  purulent  dans  les  broaelMS. 

Le  poumon  droit  était  sain  et  sa  substance  incisée  ne  présentait 
que  c^i4«>s  ii»befêutes  éparâ. 

La  fmrtlê  intarléiiré  de  la  trachée  au-dessus  de  ta  bifnteâtion , 
riQtèl'v^le  Ae  oMte  bifurcatioti  et  te^  bronches  droite  et  pHàthe 
éuieai  «Btimféeft  dé  glatide^  broncbiqties  trèS-rolutiiineuses ,  ao 
ifombre  de  «Ht  au  ntôiifs,  grosses  â  peu  près  comnrie  des  d^fs  de 
piçéiftf.  Kt(e$  tt'étaièflt  pot^t  rappufées;  elles  pressaient  et  comprl- 
nrtak^lit  la  trachée  et  âeé  divisions. 

La  setite  lésioii  importante  des  of|$anes  contenus  dans  l'abdo- 
men était  la  taberenHsatk^  de  l'ép^ploon. 

«Eti  reifiMtatitTers  TeBsofdiage,  noiisatonsvd  qu'il  s'en  écoulait 
«n  liquidé  ftolHtrè  en  aboitdàftèè.  ^jàni  Ibché  sa  partie  antérieure, 
nous  avt)n«  tu  que  sa  pdnH  postéHeietè  et  tnf&tUe  droite  était  percée 
de  dèudif  odtfërtfiPe»  fondée ,  terminées  par  des  brides  qui  se  perdaient 
dans  la  metabrAne  interne,  et  qi/l  ne  permettaient  pas  de  cou- 
fbndre  ees  ouvertures  avec  celles  qu'aurait  pu  faire  le  scalpel. 
^les  répofuUUeM  ddns  un  sac  qui  adhérait  supérieurement  à  la  partie 
infMenre,  postérieure  et  interne  du  poumon  droit ,  et  qui  s'appuyait 
en  bas  sur  le  lobe  de  Spîgel.  Ce  sac  contenait  encore  quelques  por- 
tions de  liquide  hoiràlfH;,  de  couleur  et  de  consistance  pareilles  à 
celle  du  liquide  que  l'enfant  avait  vodiie  en  abondance  dans  leS 
deux  derniers  jours  dé  sa  tnalad4e.  La  paroi  eitérlenrè  du  sac  pa- 
raissait farmée  par  la  membrane  externe  du  canal  de  Tcesophage. 

«  Le  reste  des  or^^anes  était  dans  Tétat  sain.  » 

Obs.  XVlL  —  Maladie  des  deux  poumons  ;  épanchemenl  de 
pus  dans  te  côté  droit  de  la  paitrine  ;  ulcération  et  perforation  de  /'«- 
sophage.  (In  Lieutaud,  ftistoria  anatomico-medica  ,  in -8^,  t.  III, 
p.  38,  6bs.  106,  lib.  iv.  ) —  Jm^enis  decimum  septimum  œtatis 
annum  agens  hœmoptyslm  iinmanem  patiehatur  ;  dein  sputa  eX" 
screahaniur  purulenta.  Poste  remissionem  duorum  mensium  erum^ 
pit  sanguls  ex  narîhus  majori  sane  proventu,  Pluries  récurrente  fuie 
hœmorrhagia ,  de  œstu  intolerabifi  in  orificîo  sinistro  ventriculi  que- 
ritur  cum  tœsa  respiralione  et  dif/icili  decubitu  in  latus  dextrum, 
Quihus  persisténlibus  tandem  migravit  ad  superos, 

Fasà  stomachi,  omenti  et  mesenterii  sanguine  plus  a-quo  iurge^ 
bant.  Pulmoncs ,  pleurœ  àdnati,  tuberculis  purutentis  scatebant, 
OEsophagus  prope  ventriculum  erosus  et  perforatus  conspicUur.  Sla* 
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gnabat  demwn  materia  saniosa  etpwndenia  in  eai^o  pecioris  dextro. 
(Ex  Actis phys.  med.  Germaniœ,) 

Obs.  XVill. —  Rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  ; 
abcès  considérable  développé  dans  le  poumon  gauche ,  et  contigu  à 
V œsophage.  (Traduit  de  Epistolarum  ab erudUis  viris  ad  jilb.  Halle- 
mm  scriptorum,  pars  i,  vol.  111 ,  lettres  603  et  611.  J'ai  supprimé 
quelques  détails  inutiles.)  —  Un  homme  de  50  ans ,  ancien  chirur- 
gien, directeur  d'une  maison  d'orphelins,  commença  à  éprouver 
dans  le  mois  de  septembre  de  Tannée  1752  un  mal  assez  extraor** 
dinaire  qui  le  forçait  souvent  de  se  priver  d'aliments.  Chaque  fois 
qu'il  prenait  quelque  substance  solide  ou  liquide,  il  éprouvait  un 
peu  au-dessus  de  l'orifice  de  l'estomac  une  douleur  qui  se  propa- 
geait à  l'œsophage.  Le  mal  augmenta  à  tel  point  que  les  boissons 
arrivées  à  l'endroit  douloureux  étaient  rejetées  aussitôt.  11  me  con- 
sulta au  mois  de  janvier  1752.  Je  lui  fis  prendre  en  ma  présence 
du  lait  étendu  d'eau,  il  l'avala  et  le  rendit  bientôt  par  la  bouche. 
Une  autre  fois  je  lui  fis  boire  de  l'eau  pure ,  et  il  la  rejeta  également 
avec  quelques  mucosités  visqueuses.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  pas 
de  douleur  pulsative  qui  pût  faire  soupçonner  le  développement 
d'un  abcès;  néanmoins,  comme  il  était  pléthorique  et  d'un  tem- 
pérament bilioso-sanguin ,  je  le  fis  saigner.  Je  lui  demandai  s'il 
n'éprouvait  pas  aussi  quelque  douleur  sur  le  trajet  de  l'épine,  il 
me  répondit  négativement  et  m'indiqua  un  point  situé  un  peu 
au-dessus  du  cartilage  typhoïde  comme  étant  le  siège  exact  de  la 
douleur.  Le  matin  il  crachait  beaucoup  de  mucus,  et  la  bouche 
était  pâteuse  et  visqueuse.  Un  des  médecins  consultés  avec  moi 
nous  dit  avoir  vu  un  cas  semblable  dans  lequel  l'ouverture  du 
corps  montra  une  constriction  telle  de  l'orifice  stomacal,  que  l'ex- 
trémité du  doigt  circulaire  ne  put  pénétrer.  Interrogé  à  ce  propos 
sur  ce  qu'il  éprouvait  quand  il  se  livrait  à  des  efforts  pour  opérer 
la  déglutition  complète  des  substances  ingérées  dans  l'œsophage, 
notre  malade  répondit  que  tantôt  il  avait  la  sensation  d'un  voile 
tendu,  d'autres  fois,  et  plus  souvent,  celle. d'un  mouvement  ver- 
miculaire.  Je  remarquai  aussi  que  la  quantité  des  boissons  avalées 
et  rejetées  dépassait  la  capacité  ordinaire  de  l'œsophage,  d'où  je 
conclus  qu'au-dessus  du  point  rétréci  ce  conduit  avait  dû  subir  une 
dilatation ,  lésion  qu'un  médecin  présent  à  la  consultation  nous 
dit  exister  à  un  degré  très-prononcé  sur  un  œsophage  conservé  par 
lui  dans  l'esprit  de  vin.  Notre  confrère  n'a  éprouvé  aucune  maladie 
antérieure  à  celle-ci.  fl  s'est  livré  autrefois  à  des  excès  de  boisson , 
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mais  il  s'en  est  abstenu  depuis  deux  ans;  il  a  de  tout  temps  aimé 
à  boire  (rès-froid,  surtout  la  bière;  il  est  quelquefois  forcé  défaire 
abstinence  pendant  trois  jours  sans  pouvoir  introduire  aliment  ni 
boisson  dans  l'estomac  ;  cependant  il  ne  lui  arrive  pas  souvent 
d'être  ainsi  privé  de  boissons.  Il  a  tout  d'un  coup  la  conscience  que 
le  passage  est  libre,  et  il  peut  alors  avaler  quelques  panades;  mais 
bientôt  après,  l'obstacle  se  fait  sentir  de  nouveau,  et  ce  qu'il  avait 
pris  est  rejeté  par  le  vomissement.  11  peut  encore  remplir  ses  fonc- 
tions, mais  il  est  exténué  de  f^im.  Il  a  pris  de  son  chef  ou  des 
conseils  d'autres  personnes,  et  successivement,  de  la  rhubarbe, 
du  savon  de  Venise,  de  la  décoction  de  quinquina,  la  teinture 
de  mars ,  du  baume  de  la  Mecque  sur  du  sucre,  sans  aucun  avan- 
tage; maintenant  il  prend  pour  boisson  ordinaire  du  lait  coupé 
avec  de  l'eau  de  Pyrmont;  il  ne  s'en  trouve  pas  mieux.  Que 
faire?  etc.  etc.  (Lettre  603;  Amsterdam,  28  janvier  1753.) 

A  partir  de  ce  moment,  les  choses  allèrent  de  mal  en  pis  :  dou- 
leurs des  plus  violentes ,  fièvre  hectique,  impossibilité  de  faire  pé- 
nétrer même  les  boissons  dans  l'estomac.  En6n  le  malade ,  par- 
venu au  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'épuisement ,  a  succombé  le 
18  avril. 

Oiwerture  du  cadavre,  —  «Les  cartilages  des  côtes  étaient  ossifiés. 
Les  viscères  de  l'abdomen  étaient  sains.  Le  foie  et  le  diaphragme 
ayant  été  enlevés  pour  mieux  voir  l'œsophage  et  l'estomac,  nous 
découvrîmes  dans  cette  partie  du  poumon  gauche,  qui  est  contiguë 
à  l'œsophage,  une  vomique  assez  étendue,  dont  il  sortit  du  pus 
d'un  jaune  obscur  :  le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre.  Une 
tumeur  large  de  deux  doigts ,  dure  au  toucher,  existait  à  l'orifice 
cardia  de  l'estomac.  L'œsophage  ayant  été  incisé  un  peu  au-dessus 
de  la  tumeur,  nous  avons  pu  constater  un  rétrécissement  tel  de 
l'orifice  de  l'esiomacique  l'extrémité  du  doigt  auriculaire  pouvait 
à  peine  y  entrer.  Nous  avons  ensuite  incisé  l'œsophage  dans  sa 
partie  inférieure ,  et  l'estomac  dans  toute  sa  longueur,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  alors  que  la  maladie  était  de  nature 
organique.  En  effet,  on  voyait  d'abord  des  tubercules  squirrheux 
indurés  ;  mais,  ce  qui  était  plus  remarquable ,  la  membrane  inter- 
médiaire aux  tuniques  externe  et  interne  de  l'estomac  était 
transformée  en  une  substance  cartilagineuse  blanche,  dure  et 
élastique.  L'estomac  était  vide  ,  indice  certain  que  depuis  quelque 
temps  aucune  boisson  n'y  avait  pénftré;  de  plus,  ses  membranes 
me  parurent  très-amincies.  On  retrouvait  d'ailleurs  dans  la  por- 
tion de  l'œsophage  supérieure  au  rétrécissement,  une  partie  des 
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boissops  avalées  diips  les  derniers  )efn]>s  de  la  yi«.  Le  Meur  et  «pu 
enveloppe  élaiient  sains.  Le  sang  qui  s'écoule  du  foie  el  des  auires 
viscères  étaii  d'une  bonne  couleur.  Ce  qui  m'étOQ^a*  c'est  qu^  le 
malade  affecté  d'une  vumique  aussi  étendue  o'e^t  pas  éié  tour- 
menté par  la  toux.  Je  l'avais  bje^i  entendu  se  pl^iu4re  de  suffo» 
cation,  d'angoisses  précordiales,  j^iais  il  pe  tou^a,et  encore  Ié-> 
gèrement ,  que  dans  les  derniers  j/our^  de  la  vie,»  eip.  etc.  (  Oaàat 
jémslelœdamit  Jp.^Steph,  Beniarëus,  a.  û*  21  y  iipfiUs  t7ôB.  ) 

Obs.  XIX.  —  Dyspha^ie  et  fièvre  heçliqup  suivies  /ie  tnofi  ;  can- 
cer de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  et  de  Vestpmfic  \  eçfica^ation 
de  la  base  du  poumon  gaudie,  s'oùurcuii  dans  l'estomac  ;  par  M*  J* 
Taylor  (  Essais  et  observations  de  médecine  de  Ifi  Faculté  U'É^ 
dimbourg,  traduit  de  l'anglais  par  pemours  ;  Paris,  |742,  in-l?y 
t.  Il,  p.  406).—  Le  nommé  ***^  $gé  de  34  ans,  fiuei  e^  ap^reace, 
quoiqu'au  fond  d'un  bon  tempérao^ent ,  se  plaignit,  piendant 
presque  une  année,  d'une  douleur  qu'il  ressentait  fréqyeiiuuept  s^f 
le  cartilage  xiphoïde.  Pendant  ce  temps-U ,  il  n'usa  d'aucun  fe- 
mède:  dans  la  suiie,  après  avoir  vécu  d'une  manièfre  if  régulière 
par  rapport  au  manger,  il  perdit  l'appétit ,  et  ses  digestions  dévia- 
rent  difficiles  ;  on  lui  conseilla  pour  remédier  à  l'uu  et  l'autre  de 
ces  accidents  I  d'essayer  de  l'acier,  du  jgîngembre ,  et  du  poivre 
mêlés  ensemble. 

Il  usa  pendant  trois  semaines  ou  un  mois  de  cette  poudre  ^  sans 
aucun  succès  ;  au  contraire ,  les  symptômes  qui  accQmpaguaieni 
sa  maladie  augmentèrent  toujours ,  de  sort^e  que ,  i^ajgrissaut  & 
vue  d'geil,  il  me  demanda  conseil'vers  la  fin  du  mois  de  novem- 
bre dernier.  Il  se  plaignait  alors  qu'il  mai|^rissait  ^ournellei^t^t  ; 
que  ses  forces  dépérissaient  avec  ses  couleurs  ;  qu'il  avait  pouf 
l'ordinaire  beaucoup  de  difficulté  à  avaler  les  aliments  solides t 
lesquels  se  précipitaient  sans  peine  jusqu'à  l'orifice  supérieui*  de 
l'estomac,  où  ils  trouvaient  beaucoup  d'obstacle  ^  leur  passage, 
et  où  le  malade  sentait  beaucoup  de  pesauteur,  et  une  grande  dou- 
leur. Souvent  même,  lorsqu'il  avalait  un  bol, ce  bol  revenait  sur- 
le-champ  de  cet  endroit  avec  violence  dans  la  gorg^,  et  d'autres 
fois,  quoique  rarement,  il  pouvait  l'avaler  sans  aucune  dif- 
ficulté. 

Cette  incommodité  l'obligeait  pour  l'ordinaire  de  rejeter  a;V€^ 
beaucoup  de  pituite  les  aliments  aussitôt  qu'il  les  avait  pri&.  U 
avalait  néanmoins  assez  facilemeut,  et  quelquefois  mAme  saqa 
douleur,  les  liquides,  pouryu  qu'il  lies  prit  tentemeui;  et  son 
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iomw  tM  gardail.  U  se  plaigoaH  aussi  d'une  dratenr  eontln«eli6 
^ai  occufiaii  transver&aleoieat  la  partie  tnférieanp  de  la  réf^n  épi^ 
gasirique. 

Le  malade  ne  se  ressouvenait  pas  d'avoir  jamais  reçu  d«  e^iips 
à  eeiie  partie ,  êi  il  n'y  avàil;  extérieurement  ni  douleur,  ni  gros- 
seur, ^n  pouls  était  plein  et  bon.  Il  dormail  bien ,  n'avait  aueune 
altération  ni  sueur.  Ses  urines  pour  la  quantité  étaient  assez  na- 
UireJLes ,  aitis  elles  étaient  cru^s.  H  avait  ordinairement  le  ventre 
resserré ,  et  était  fort  incommodé  de  vents  par  le  baut ,  et  de  bor* 
bor^gmes. 

8aua  rinfluence  de  ripéeaeuanba ,  de  la  rhubarbe ,  du  savon 
mtôicioal ,  de  Tasa  tetida  et  de  di|¥érents  remèdes ,  le  malade 
receuvra  son  appétit ,  son  embonpoint,  ses  forces  et  sa  couleur, 
et  le  serrement  qu'il  ressentait  dans  la  région  ép^gastrique  dimi- 
nua beaucoup.  Gepf*ndant  il  se  plaigaait  toujours  de  la  même 
difficulté  d'avaler,  et  il  rejetait  de  même  qu'auparavant  toute  la 
nourrilure  qu'il  prenait,  avee  une  grande  quantité  de  phiagmes. 
Pour  remédier  à  ces  inoonvénients,  je  lui  fis  prendre  roxymel  soil- 
Utiqtte  $  mais  ces  remèdes  ne  lui  procurèrent  que  quelques  faibles 
envies  de  vomir  qui  ne  lui  firent  rien  rejeter. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  il  fut  violemment  attaqué 
d'une  douleur  néphrétique  aux  deux  reins,  laquelle  fut  accompa- 
gnée d'aine  suppression  totale  d'urine.  Ce  nouvel  accident  le  fit 
soupir  misérablement  pendant  cinq  jours ,  nonobstant  tous  les 
reoièdes  utiles  en  fyareil  cas ,  tels  que  les  bains,  les  diurétiques,  etc., 
jusqu'à  ce  qu'enfin  ;1  rendit  une  pierre  qui  était  descendue  du  rein 
dh>ix  dans  la  vessie. 

Cette  attaque  cependant  le  laissa  beaucoup  plus  faible  qu'aupara- 
vant, et  lui  fit  renouveler  plus  fort  que  jamais  les  sujets  de  plainte 
qu'il  avait  touchant  son  appétit,  sa  déglutition  et  sa  digestion;  de 
manière  qu'il  ne  put  {rius  supporter  aucune  nourriture  solide ,  et 
qu'il  n^eta  tous  les  remèdes  qu'on  lui  faisait  prendre ,  excepté  une 
bière  dovee  médicamenteuse ,  dans  laquelle  on  avait  hii  Infuser 
des  amers  et  des  diurétiques. 

Ayant  demandé  des  conseHs ,  on  appela  le  docteur  François 
Vriiigle,  aneiea  président  de  notre  collège.  Nous  convînmes  de 
faire  prendre  au  malade  des  fleurs  de  soufre  dans  le  tait  tous  les 
matins,  et  de  recoauneneer  l'usage  des  pilules  gommeuses,  avec 
le  savon  et  le  baume  du  Pérou.  Il  continua  l'usage  de  ces  pilules 
jusqu'au  eemmeiicement  du  mois  de  février,  sans  en  ressentir  au- 
cun soulagement.  Dans  ce  temps-là ,  le  malade  remarqua  que  s'il 
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lui  arrivait  de  manger  dn  pain,  et  de  boire  immédiatement  après , 
il  ne  manquait  jamais  de  rejeter  le  tout ,  ce  qui  n'arrivait  pas 
lorsqu'il  mangeait  d'abord  le  pain ,  et  qu'il  laissait  passer  quelque 
temps  avant  de  boire. 

Après  ces  remèdes,  nous  lui  consdllAmes  de  monter  à  cheval , 
de  prendre  de  Téthiops  minéral,  et  une  décoction  de  pareira  brava, 
avec  une  teinture  de  mars  dans  le  vin  du  Rhin ,  ce  qu'il  observa 
pendant  un  temps  considérable  sans  succès.  Les  symptômes  aug- 
mentèrent ;  il  maigrit ,  et  son  pouls  devint  plus  agité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  il  commença  à  s'apercevoir 
qu'il  suait  tous  les  matins.  Il  n'avait  cependant  ni  toux ,  ni  cra- 
chats épais.  Quelque  temps  après ,  se  promenant  dans  les  champs, 
il  rejeta  par  haut  deux  corps  semblables  à  des  polypes  ;  l'un  de 
ces  deux  corps  était  d'une  consistance  plus  ferme  que  l'autre ,  et 
il  était  corrompu  par  les  extrémités.  Ils  avaient  l'un  et  l'autre  la 
figure  d'une  pistache  ;  ils  étaient  seulement  un  peu  plus  longs. 

Immédiatement  après  qu'il  eut  rejeté  ces  deux  corps,  il  res- 
sentit une  douleur  cuisante  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  conti- 
nua pendant  quatre  jours  durant  lesquels  il  prit  de  l'eau  de  chaux 
dans  du  lait ,  et  un  électuaire  adoucissant  et  détersif. 

Quinze  jours  après,  il  rejeta  un  troisième  corps,  semblable 
aux  deux  premiers;  mais  il  ne  ressentit  alors  ni  dans  la  suite  au- 
cune douleur.  Il  ne  rendit  même,  ni  la  première,  ni  la  seconde 
fois,  aucune  matière  sanguinolente  par  haut  et  par  bas.  Après 
qu'il  eut  rejeté  ce  troisième  corps,  il  cessa  d'avoir  des  sueurs  noc~ 
turnes. 

Environ  la  mi-avril,  il  se  trouva  mieux  de  vivre  de  veau ,  de 
jeunes  pigeons  et  de  semblables  viandes,  que  des  aliments  liquides 
dont  il  se  nourrissait  auparavant ,  et  qui  étaient  les  seuls  qu'il 
pouvait  supporter. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  il  eut  une  courte  attaque 
de  douleur  néphritique  au  rein  droit ,  et  dès  lors  il  commença  à 
s'apercevoir  d'une  dureté  dans  l'hypochondre  gauche,  qui  depuis 
lui  causa  toujours  de  la  douleur.  Peu  de  temps  après  il  lui  survint 
une  diarrhée;  les  matières  qu'il  rendait  par  les  selles  étaient  blan- 
châtres; nous  ne  pûmes  jamais  arrêter  cette  diarrhée,  de  sorte  qu'il 
dépérit  en  peu  de  temps,  et  mourut  vers  le  milieu  du  mois  de  juin, 
dans  une  maigreur  extrême,  n'ayant  cependant  jamais  perdu  Tu- 
sage  d'aucun  de  ses  sens ,  ni  de  la  raison. 

Son  corps  fut  ouvert  selon  que  je  l'avais  désiré,  en  présence  de 
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M.  Monro,  professeur  d'analomie,  et  par  M.  Georges  Young  ,chi- 
rurgien-apolbicaire  qui  Tavait  soigné  pendanl  sa  maladie. 

Lorsqu'on  eut  coupé  les  téguments  de  l'abdomen ,  on  remarqua 
que  Textrémité  inférieure  de  l'épiploon  qui  était  forloourt,  était 
adhérente  au  péritoine ,  d'un  côté  à  l'autre  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  épigasirique.  L'épiploon  était  mince,  mais  dur  et  so* 
lide  â  l'endroit  de  son  adhérence  ;  laquelle  ayant  été  détruite  et  les 
téguments  relâchés,  on  trouva  ce  viscère  encore  adhérent  aux  in- 
testins en  divers  lieux,  squirrheux  et  très-épais  à  l'endroit  oA  il 
tient  an  foie,  â  la  rate  et  à  l'estomac;  le  foie  et  la  rate  étaient  for- 
tement attachés  à  l'estomac  par  le  moyen  de  l'épiploon. 

En  coupant  ce  viscère  pour  le  séparer  des  autres,  nous  aper- 
çûmes dans  sa  substance  un  grand  nombre  de  petits  abcès. 

La  surface  du  foie,  celle  de  la  rate  et  de  l'estomac  étaient  par- 
semées de  petits  tubercules  blancs.  Cependant  cette  portion  de 
l'estomac,  qui  dans  cette  situation  des  parties  se  montrait  â  nos 
yeux,  paraissait  assez  naturelle.  Le  viscère  était  fortement  attaché, 
par  toute  sa  partie  postérieure ,  au  diaphragme,  par  le  moyen 
d'une  substance  stéatomateuse  ou  squirrheuse,  semblable  à  celle 
de  Tépiploon. 

Les  intestins  parurent  légèrement  enflammés  en  divers  endroits. 
Ils  étaient  plus  collés  que  d'ordinaire  avec  le  péritoine;  et,  contre 
notre  attente,  nous  ne  trouvâmes  ni  dans  les  reins ,  ni  dans  la  ves- 
sie aucune  pierre.  Tous  les  autres  viscères  de  l'abdomen  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Lorsque  nous  eûmes  ouvert  la  poitrine ,  nous  tirâmes  de  l'une  et 
l'autre  cavité  un  peu  d*eau  sanguinolente.  Les  poumons  nous  pa- 
rurent sains,  et  tout  ce  que  nous  y  trouvâmes ,  c'est  que  le  lobe 
inférieur  du  côté  gauche  était  fortement  adhérent  au  diaphragme. 
Nous  découvrîmes  un  sac  à  l'endroit  de  cette  adhérence,  lorsque 
nous  voulûmes  la  détacher;  dans  ce  sac  était  contenu  du  pus,  une 
liqueur  brune  et  visqueuse,  exactement  semblable  â  celle  que  nous 
trouvâmes  après  dans  l'estomac. 

Cette  poche  dans  le  poumon  pouvait  avoir  assez  de  capacité  pour 
contenir  environ  2  onces  de  liqueur;  mais  elle  se  continuait  à 
travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de  l'estomac  jusque  dans  la 
cavité  de  ce  dernier  viscère,  et  le  trou  de  communication  était  as- 
sez grand  pour  laisser  passer  le  pouce. 

L'œsophage  était  sain  jusqu'au  diaphragme  :  là ,  il  d^énérait 
en  une  substance  blanche,  épaisse  et  squirrheuse  qui  occupait  la 
longueur  d'environ  2  pouces,  et  dans  laquelle  nous  découvrîmes 
IV*  —  XII.  21 
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fîlu6i«urs  peHts  abeès  qat  s'onvrateat  dans  la  cavîtéde  ce  canal. 
L'orificesufi^meitret  l«s  taanlifiKsde  Pestoinac,  quelques  polices  an- 
cleasmis,  éta4«Ht  aussi  âéfs^ùévés  en  me  seniètablv  snbsta^nce,  de 
sorte  que  la  palk*e  Tague  on  les  nerfs  de  hk  bnitiènie  paire,  se  trou- 
Tant  comppiinis  par  celte  s»bseance  âare^  avaient  pu  Trarseinbla- 
bleraeni  reidie  TeslMnàe  assez  insensible  pour  mutité  pas  mis  en 
nioiwenatt  par  Taeiàen  des  vieienis  émrétjqties  qu'on  avait  em- 
ptoyés. 

Les  ffhmdes  sitaée»  âr  la  éividon  dis  ht  tracbée-artère  étaient 
farcies  dfttae  matià^e  spongieose  ei  pierreuse ,  centintie  dans  une 
membrane  solide  et  noire. 

Teufies  lessuUres  parties  étaient  da»s  leur  état  natupef. 

5^  CAT^ORIB.  —  faits  dans  lesquels  un  corps  étranger  introduU 
dans  tœsophage  se  porte  à  ^extérieur  en  se  frayant  une  route 
flstuleuse  à  trat^ers  lu  poitrine. 

Hévîn  (1)  cite  les  trois  observations  suivantes  comme  des 
exemples  de  corpis  étrangers  introduits  dans  l'œsophage ,  per- 
forapt  ce  coQilujJt  ^i  se  ppirt^pt  à  rextêFieur  après  avoir  tta- 
v^sé  la  ppi^ciae. 

OBf^AX.--Spi*debl^0ualé;  féri^neumotm  ;  abcès  de  la  paroi 
thoracique;  issue  de  Cépi  le  troisième  jour,  —  Des>  jeunes  %&s^  s'a- 
piusai^iMt  eD^eiQl])le  ^  se  placier  çl|acHaua  ép|  dtji  g^ramen  sur  la 
langqe,.  poi^r  ess^^j^er  s'ils  poi|rrai|.'pt  pfonoocer  certains  mots 
gans  avaler  répi.  Peu:!çdpces  ^U4iess;eq§  les.  avaient  pjapés  les 
kari>ts  les.  première^ ^  ef,  la^  queue  en  d^bqrs,  et  dès  qii/iis  voulu* 
^em  p^riqr  ils  ravalènenl;  mais  ils  u'ea  furent  pas  incomoiodès. 
tJn  troisième,  4pé  d'epviroju  16,  ans,  le  f laça  dans  un  s(îns,  ap- 
posé; i  peipe  le  jui|u^  bo|nme  eutril  achevé  de  pronoiicer  le§  deusf: 
ou  trois  paroles  dont  ils  étaient  coiiyenus^  q.ue  Tépi  glissa  dans  la 
gprp|e.  l^  j^un^  (iqcpiqe  pçr^it  siir-k-cbapap  1^  parqleetil  respi- 
rait avec  t^m.(lp  difQcMltéci^'oncriffcm'iMll^il'  si^fcKi^ef ;  il  d^- 
peurs^.  d4ps  qel  ét^t  pendfint  au^lqjues^  f^inules.  ^&  cjim^rades 
tâcMreut.i  par  des  secai^sses  et  a'au^xe&eÉfQrLs^  de  lui  falr^  t^Ux 


())  Précis  d'ùb^ef'V'aiiqas  sur  (es  cor^A  étr^gei»  t^r^elés  dans  Vom* 
phage,  in  ^éni.  4ç  CAcod*  de,  ehir,p  1. 1,  ii^-fi®,  p.  ^12. 


/ 
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1^  ^  leîm  hntflAive»  ne  prâiuiBiÉeBt  pa»  iMtMnwmt  t^éfliit  ifo 
se  propQttieiÉ»«  nia»  dh»  né  fvcmt  ptsr  huAiliSf  eite  ftrtiiC 
descendre  Tépi ,  et  tirèrent  du  moins  le  jeune  homme  du  danger 
presssvt  fliù  il  éC»t;  «•fendant  t»  r6tp*rattl>ir  cl«ttieiira>  M«eé  glWéè. 
Le  teMleiiiivifif  le  iiia)ad<»^ f«t  taisi. d'usé  ftl»^eFirtoknll>eeh^^  êonf- 
mençs  pwr  wm  grsnd  frisson,  «l  qui  fut  blicifltét  stti^ii  d^nle  imim 
inifortttfte,'  d'os  eparebeUMM  d«  tf»tf9,  dfUn  poi*l  éi  e#té  e»  (jTiiiie 
gyand»  élÊf^vtM  dH  rmfi^er.  On  traiM  Mîê  tiafedte  tamrtie  kne 
pftQréffta;  tei«nifif  bomoi^  fui  sai{frté  «eof  fëfs  «n  éeêx  jmrB  sêm 
aveu»  flNNitascnieiPt;  «0  te  nit  à  une  diète  trèé-^HMté*^  ei  en  M 
pveser  JFvil  miè  tisane  vuhiér^i>e. 

Le  seftiène  jour  de  la  ma^adie^  •fi'  afef^c  dne  tdmmir  ^rt^ie 
ceaiEBe  «n  œuf  entre  la  siiièma  et  ta  wf»tièiiie  det  rrxkiB  eétes,  en 
cftdiptant  d»  haut  en  bas  «r  &  ivm&  tnrveps  êr  doigt  atf-defifS6Ui^  du 
manielan  gaache?  eelte  Hupeap  élair  memtiff^Qné&â^Èe  donUiw 
tria^aèffuf  :  on  y  afipISqiiH  dt>s  caiaplasièitf»  émontoffts  et  matCK 
rail»fs  i  et  SMv  M  frn  t'erafMtre  de  diaeby IO0.  L»  tumetir  s*abeértff , 
et  a^nvrtt  d^elte^méRM  ï%  ireizièmeiour.  M  mèrd  du  mâl«d#  leva 
Feiaf  làtre,  fï  soviit  oiie  grande  qn«|ii»lé  de  pus  (vès-l^rilide  i  Nèoa* 
lement  de  matière  cessa  tout  h  coup  ;  celle  feminq  aj^erçtil  ft  l'm^ 
fice  de  Tulcère  un  corps  qu'elle  tira  :  c'était  l'épi  de  gramen,  dont 
le  pidiculir  éliH  atrti  hors  de  Puleère  de  3  es  3  rignei,  Ge^  ^pi 
éiait  tout  entier,  féljde,  bl^nc  et  cnaime à  dei|ii  c^ki^ :  %i^  Wk^ 
mina  la  cpre  par  l'usage  des  bouillons  vulnéraires,  de  queli]piei 
purgatifs  doux ,  et  du  lait  d'ânesse  coupé  avec  dé  l'eau  de  qhaux. 

L'stoteiir  àt  cette  observalidd,  Lebs^th,  qni  Ytk  comrttinritffrée 
à  Hévin ,  eroit  que  l'épi  a  été'  idtfoduH;  dam  h  trffchécr ;  notts 
aAMttoU»  |»tafl6l  avec  le  èévMet  dès  obséi^ateirrâ  ^utll  étaK 
daas  r^sophage.  OepeiKtant  la  qnestion^  doilr  être  regardée 
côti^me  douteuse  àkm  q«e  daus  Pelisepv&tion  sUivàirte. 

Obs.  XXL  —  Épi  de  blé  avalé:  issue  par  un  abcàif  nu  4m  tfofit  I0 
cinquième  cèle,  (Hévio,  lue.  cit,,  p.  413.) —  Un  ei^fi^nt  de  $  rr^is 
avala  un  épi  de  blé  avec  lequel  il  badinait;  cet  épi  causa  des  acci* 
deat&  à  peu  près,  semblables  à  ceux  q4Û  so&4  af  ri-vé»  dens  le  ea« 
précédent.  La  toux  violente  qui  survint  aussitôt  à  cet  enfant  ne 
pouvait  pas  foverher  Fa  desoehte  de  cet  épi,  parce  que  ses  barbes 
étaient  disposées  dans  un  sens  qui  pouvait  plutôt  le  fkirc  remonter. 
Ce  corps  étranger  suscita  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  une 
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inflammation  considérable,  qui  fut  suivie,  vers  la  cinquième  des 
vraies  côtes,  d'un  abcès  au  dos,  où  l*on  trouva  l'épi  de  blé* 

Obs.  XXII.  —  Épi  de  froment  avtdé,  et  sorti  par  une  tumeur  au 
côté  (troit  vers  les  côtes  «i^venettfies.  (Ledelius,  cité  par  Hévin,/oe.  ci/., 
p.  414  )  —  Une  petite  fille  de  1  an  avala  un  épi  de  froment  qu'elle 
tenait  dans  sa  bouche;  cette  enfant  eut  dans  l'instant  une  toux  vio- 
lente, à  laquelle  se  joignit  une  grande  difficulté  de  respirer;  en 
un  mot  elle  était  sur  le  point  d'être  suffoquée.  On  appela  un  chi*» 
rorgien,qui  examina  le  gosier  et  l'œsophage  où  il  ne  trouva  rien 
d'étranger;  il  administra  inutilement  divers  remèdes.  Le  quinzième 
jouis  '^  malade  rendit  par  le  vomissement  du  pus  fort  fétide;  il  se 
déclara  le  même  jour  une  tumeur  au  cèté  droit  vers  les  c6tes  su- 
périeures. Le  chirurgien  y  sentit  une  fluctuation;  il  ouvrit  cette 
tumeur,  et  tira  l'épi  de  froment  qui  se  présenta  d'abord,  et  qui  fut 
suivi  d'une  grande  quantité  de  pus  :  l'enfont  continua  de  vomir, 
pendant  toute  la  cure,  des  matières  purulentes;  et  quoiqu'il  y  eùt^ 
dit  l'auteur,  une  ouverture  de  la  plèvre,  ce  qui  se  connaissait  par 
le  sifflement  de  l'air  qui  sortait  par  la  plaie ,  l'enfant  fut  guéri  par* 
faitement  en  cinq  semaines. 

Bonet  (1)  cite  aussi,  d'après  PauUinus,  un  enfant  d'un  an 
chez  qui  un  épi  de  blé  sortit  de  même  par  le  côté  ;  d'après 
Helmontius,  un  jeune  homme  qui  avala  en  jouant  un  épi 
d'orge,  lequel  sortit  également  par  un  abcès  ouvert  au  côté 
gauche  ;  d'après  rolgnarius,  un  autre  épi  de  blé  avalé  et 
rendu  par  Faisselle,  et  enfin  d'après  PoUsius,  un  autre  épi  de 
blé  avalé  et  sorti  trois  mois  après  par  un  abcès  du  dos  ;  mais , 
comme  dans  ces  observations  très-courtes,  il  n'est  pas  fait 
mention  d'accidents  thoraciques ,  on  peut  bien  conclure  çue 
l'œsophage  a  été  perforé ,  mais  non  que  la  plèvre  ou  le  poumon 
ont  été  traversés. 

M.  Viger,  de  Yarennes,  dans  une  thèse  intéressante  sur  les 


(1)  Medicinœ  septentrionales  coiiatitiœ  g  lib.  yi,  sect*  I.  De  AJfect* 
externiSf  obs.  5  et  6. 
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perforations  da  poamon  (1),  cite  le  feit  suivant,  communiqué 
à  TAcadémie  de  médecine  (2)  par  M.  Bally  :  il  y  a  de  Tana- 
logie  avec  celui  de  Tobservation  20.  «  Un  homme  ayant 
avalé  un  épi  d^orge  fut,  trois  mois  après,  affecté  d'une  péri- 
pneumonie  ,  pendant  le  cours  de  laquelle  il  se  forma  un  abcès 
sur  le  côté  droit  du  thorax,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  et  c'est  par  ce  point  que  sortit  Tépi  d'orge  avalé  trois 
mois  auparavant.  » 

Enfin  le  fait  suivant  de  blessure  simultanée  de  l'œsophage 
et  du  poumon  non  suivie  de  mort  m'a  paru  digne  de  figurer 
ici. 

Obs.  XX UI.  —  Balle  de  mousquet  traversant  V œsophage  et  le 
poumon  droit  oà  elle  séjourne:  guérison  des  accidetds;  formation 
d'un  kyste  protecteur.  (  Jacobus  Hardenis ,  in  Miscellanea  curiosa, 
etc.  etc.,  ann.  1690,  obs.  93,  p.  158.)  —  Un  jeune  homme  robuste, 
âgé  de  22  ans,  d'un  tempérament  cbaud  et  humide,  faisant  la 
guerre  dans  le  Piémont,  reçut  le  14  avril  1686  une  balle  de  mous- 
quet entre  la  dixième  et  la  onzième  vertèbre  thoracique,  dans  la  ré- 
gion dorsale.  Aucune  hémorrhagie  ne  se  déclarant ,  la  plaie  fat 
agrandie  avec  le  bistouri ,  et,  contre  l'attente,  il  ne  sortit  ni  sang, 
ni  balle.  Le  malade  s'étant  livré,  d'après  le  conseil  du  chirurgien, 
à  des  efforts  de  toux,  ne  fit  sortir  par  la  plaie  que  quelques  grains  du 
riz  qu'il  avait  pris  à  son  dernier  repas;  ce  que  voyant,  le  chirurgien  se 
hâta  d'appliquer  un  emplâtre  sur  Touverture,  laissant  le  malade 
pour  mort;  mais  la  plaie  se  ferma  et ,  contre  toute  prévision ,  le 
malade  se  rétablit  bientôt.  Il  reprit  même  assez  de  force,  quoique 
nourri  seulement  de  pain  et  d'eau  dans  sa  prison,  pour  s'échapper 
au  mois  de  février  1787,  avec  quelques  compagnons,  et  gagner 
heureusement  la  Suisse,  par  un  Âroid  des  plus  rigoureux,  et  à  tra- 
vers des  chemins  couverts  de  neige.  Il  se  livra  sans  en  souffrir  â 
des  travaux  rustiques;  mais,  sur  la  fin  de  septembre,  faisant  la 
vendange,  après  avoir  porté  pendant  quelques  jours  sur  les  épaules 
des  charges  plus  pesantes  que  de  coutume,  il  fut  pris  d'abord  de 


(t)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1834,  tï^  43. 
(2)  Séance  du  21  octobre  1824. 
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4i&ifaAié  4e  ret^pinr»  puN  4e  Aèyre,  ayc»  «oif ,  «inwitttiiie  4e  la 

bpuebç,  diilife,  ixistpnmie,  douleurs  dje  léle  §t  de  poitrijie.  Lç  «ep- 
tième  jour  de  la  maladie,  jgui  était  le  i^*^  octobre,  on  appela  Tbono- 
rable  Vestenius ,  qui  trouva  te  malade  refroidi  à  l'extérieur,  mais 
'brâlani  îiHérteurement ,  te  pouis  dicrote,  les  yeux  injectés.  Sous 
f  Mliietice  des  renèdes  convenables ,  les  synifut^mes  d-4e86«^  ia- 
4if|«^  s*aiiieiMièrimt  «ktti^Wemiattt  daos  Teapi^  dfi  ckux  ji»uits.  £o 
^e^.  Je  malade  |*a^0(pjia«t  jusjte,  re$lait  éveillé  le  jour  £;il dormait  la 
nuit;  prenait  les  aliments  qui  lui  étaient  présentés  sans  le  secours 
de  personne.  Il  n*y  avait  que  la  gène  tboracique  qui  persistât  au 
mêtne  degré ,  lors^fue  dans  la  soirée  du  7  octobre,  il  fut  repris  de 
irlMfiii  0t  an  mêmes  syiii|»(6ffi«s  que  dans  (es  premiers  temps  ée 
sa  maladie,  à  un  degré  plus  violent  encore;  il  n'y  put  résister 
malgré  les  soins  empressés,  et  il  succomba  à  sept  heures  du  soir  le 
10  octobre. 

Le  cadavre  exhalait  une  odeur  fétide:  couleur  livide  du  dos ,  de 
la  partie  postérieure  du  bras  ei  des  jambes  ;  taches  de  même  nature 
^ur  les  côti^s  et  les  parties  antérieures;  putréfaction  de  Tépiploon  ; 
^(mflement,  induration  et  couleur  livide  du  foie  et  de  la  rate.  Cou- 
leMT  livide  du  pounaon  droit  pl^  prononcée  â  la  partie  postérieure 
qu'à  la  partie  autérieurç.  Adhérences  soljdes  di^  po^im.oq  droit  d  la 
^èvri),  a.u  diaph,ragaoe  et  au  médiastin.  A  deux  travers  de  doigt 
de  son  somment  </on  t^Quvaijt  dans  la  substance  même  du  poumon 
uœ  .baUede  plomb,  enveloppée  d'une  ^alne  propre.  On  pouvait 
§uiyre  la  (,ra.ce  de  la  balle  depuis  la  cicatrice  extérieure  jusqu'au 
J^vsle  du  poumou  unis  ensemble  par  des  adhérences,  niais  il  fut 
^^^pç^sib^e  4e  retFoiiver  des  vestiges  de  la  lésion  de  l'œsophage. 


SïlCONDE  PARTIR. 

RÉSUlnÉ  D£$  OjBSERVATipiNI^  t^RÉCÉDENTES. 

y^natomie  pathologique, 

§  t.  Siège;  rapports.  —  Le  tableau  suivant  indique 
les  lésions  prtnciparles  observées  d'une  part  dans  Tœsophage , 
de  ÏMuive  é>ns  4çs  jHUMmoiis  ou  leurs  dt^od^ces ,  pour  les 
dix-neuf  premiers  cas ,  les  sfiitto  qui  ont  s^m  Ae  JMise  à  ce 


travail.  Ce  même  laUeaii  fa^  i}Q«oaiUie  te  r9ffK>rt  «naÉomiqse 
t  qai  a  existé  enlre  les  deux  ordres  d'altérations. 

1^  le  poumon  creusé  d'une 
cavité  : 

obs.  1,2,3,4,6,6; 

2*^  le  poumon  ulcéré  ou  al- 
téré : 

^    ^  ^    .  ,  obs.  7,  8,  9, 10; 

Œsophage  perferé  commu-/  ^,  ^^  '    ''^  ; 

^™^*^^^ lobs.  11,12;* 

4^  la  bronche  droite  : 
obs.  13, 14; 

g^  la  broncbe  di^te  et  la 
i     traichée  : 
^  obs.  16/ 

_„     ,  ^   ,  ,&"  une   cavité  contigué  au 

(Ksoptaage    perforé    ouvert 

^    ^      '^  '    poumon: 


dans. 


obs.  16. 


»        * 


7**  un  épanchement  dans  la 
Œsophage  perforé  contigu.j     plèvre  droite  : 

obs.  17. 

8^  un  abcès  du  poumon  : 

obs.  18; 
OEsophage  rétréci  et  malade,/ 90  une  cavité  du  poumon  ou- 

laats  noa  peUfort ,  ooûtigu  à  J     y  erte  dans  F  estomac  : 

obs.  19. 

Les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont  loin  d'être  également  in- 
fluencés par  les  maladies  de  l'œsophage  ;  sur  18  cas  qui  peu- 
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veat  servir  à  établir  un  rapport  de  ce  genre,  nous  trou- 
vons: 

Le  poumon  droit  altéré 10  fois. 

La  plèvre  droite 2   — 

La  bronche  droite 2   — 

Le  poumon  gauche 3    — 

Les  deux  poumons 1    — 

La  situation  relative  de  Tœsophage  et  des  deux  poumons 
donne  peut-être  une  explication  satisfaisante  d'une  différence 
aussi  prononcée.  En  effet,  ce  conduit  traverse  la  poitrine,  logé 
dans  le  médiastin  postérieur  dont  il  soulève,  sur  les  côtés,  la 
lame  correspondante ,  se  trouvant  ainsi  en  contact  médiat 
avec  les  poumons  ;  mais  il  proémine  plus  à  droite  qu'à  gau- 
che, et  en  outre,  dans  ce  dernier  sens,  il  répond  supérieure- 
ment à  la  crosse  de  Taorte,  et,  dans  toute  sa  longueur,  à 
Taorte  thoracique  qui ,  quoique  située  sur  un  plan  un  peu 
postérieur,  Téloigne  cependant  d'autant  du  poumon  gauche. 

Relativement  à  la  portion  du  poumon ,  droit  ou  gauche , 
le  plus  souvent  affectée ,  on  remarque  une  fréquence  crois- 
sante du  sommet  à  la  base  ;  en  efPet ,  dans  14  cas  qui  peu- 
vent servir  à  résoudre  cette  question ,  les  trois  lobes  sont  ainsi 
répartis  : 


i 


Lobe  supérieur .3  fois. 

—  moyen 4  — 

—  inférieur 7   — 

S  2.  Lésions  de  l'œsophage.  —  On  peut  déduire  assez 
exactement  du  relevé  précédent  les  différentes  hauteurs  aux- 
quelles la  portion  thoracique  de  Tœsophage  se  perfore  le  plus 
souvent. 

Relativement  à  la  circonférence  de  l'œsophage ,  dans  7  cas 
le  siège  de  la  perforation  est  trop  vaguement  indiqué  pour 
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que  Ton  puisse  rien  conclure;  dans  un  cas,  la  solution  de 
continuité  est  complète,  et  presque  complète  dans  un 
autre  ;  elle  est  assez  exactement  limitée  deux  fois  à  chacune 
des  portions  suivantes  :  latérale ,  latérale  et  antérieure ,  laté- 
raie  et  postérieure ,  antérieure.  Le  plus  souvent,  d'ailleurs ,  la 
maladie  mère  s'étend  à  toute  la  circonférence  :  c'est  ce  que 
Ton  voit  même  dans  les  deux  cas  où  il  n'existe  pas  encore  de 
perforation.  (Obs,  18,  19.  ) 

On  ne  trouve  qu'une  perforation  dans  13  cas;  dans  les 
quatre  autres,  il  y  en  a  eu  plusieurs,  mais  rapprochées  les 
unes  des  autres  et  aboutissant  à  une  poche  commune.  Leur 
diamètre  varie  depuis  la  totalité,  la  moitié  ou  le  quart  de  celui 
de  l'œsophage ,  jusqu'à  une  ouverture  de  quelques  lignes, 
capable  de  recevoir  une  sonde  de  femme,  une  plume  de  cor- 
beau ,  un  stylet ,  etc. 

L'aspect  de  ces  solutions  de  continuité  varie  selon  la  nature 
des  altérations  de  l'œsophage,  et  ne  doit  pas  être  décrit  ici  ; 
il  me  suffit  d'indiquer  ces  dernières  : 

Ulcère  simple.     .  6  fois  (obs.   9 ,  13, 16 ,  16, 17  ). 

Squirrhe.  .    .    .  6—   (obs.    1,2,3,4,18,19). 

Gangrène.     .    .  2  —    (obs.  6,  14) 

Fibro-cartilage.  •  1  —    (  obs.   8  ). 

Altération  vague.  4  —   (obs.   6,   7  ,  10, 11  ). 

—  Cadavérique  i?)  1—   (obs.  12). 

L'état  du  calibre  de  l'œsophage ,  quel  que  soit  le  genre 
de  l'altération,  nous  parait  avoir,  au  point  de  vue  de  Tétio- 
logie  des  perforations  de  ce  conduit ,  une  grande  importance. 
Aussi,  nous  avons  mis  beaucoup  de  soin  à  rechercher,  non- 
seulement  dans  la  partie  anatopique ,  mais  encore  dans  la 
partie  symptomatologique  de  ces  observations,  si  le  cours 
des  aliments  avait  été  libre  ou  gêné  par  un  obstacle  quel- 
conque. Voici  à  quel  résultat  nous  sommes  arrivé. 


3^  MÉtPOUiP» 

Djuis  4  4e$  19  cas,  il  y  a  trop  peu  de  détaUs  pour  éjtsriiUr 

Dajufi  5  autres  cas,  le  caUbra  naturel  parait  ^e  oonaervé 

(pbs.  6,6,  Ï3,14,16). 
Dans  10  cas,  il  y  a  eu  rétrécissemeat,  constaté  par  Touve^- 

ture,  7  fois(obs.  1, 2, 3,  4,  8, 9, 18)  ;  établi  par  les  symptèmas  ^ 
3fois(obs.,  7, 16, 19). 

Ajoutons  que  ce  rétrécissement  est  ordinairemeat  assez 
considéfable ,  H  tel,  .dans  la  pJupar^  des  cas,  jijtte  Ton  avait 
peine  à  y  introduire  Textrémité  du  doigt ,  une  plume  à  écrira 
ou  même  un  corps  plus  miace.  U^esi  la  conséquence  de  cica- 
trices, de  tuj3ercules  ou  tumieurs  diverses  développées  à  la 
surface  de  1^  men^J^^ane  n^uij^ueuse  ou  dans  ri^isseur  des 
parois ,  de  Tépaississement  fibreux  de  celles-ci  ou  même  de  leur 
compression  par  des  abcès  voisins,  des  ^^glions  hypertro- 
phiés et  indurés,  etc.  Presque  toujours  au-dessus  du  rétré- 
cissement, la  jnembrane  muqueuse  est  ramollie,  ulcérée ,  ou 
détruite  et  remplacée  par  un  tissu  fongueux  ;  les  parois  sont 
baignées  à  la  surface  intérieure,  ou  infiltrées  dans  leur  épais- 
seur de  produits  morbjdes  divers,  mucus  altéré,  pus,  suc 
cancéreux,  et  se  déchirent  à  la  moindre  traction. 

Dans  9  cas,  les  ganglions  cervicaux  (  obs.  2),  bronchiques 
(obs.  1,  6,  9,  13,  14,  16)  péri-œsophagiens(obs.  4,  15), 
étaient  hypertrophiés,  ramollis  ou  dégénérés. 

S  3,  Mode  de  communication.  —  Sur  les  19  cas  que 
nous  avons  rapportés,  15  présentent  une  communication  de 
l'œsophage  avec  le  poumon  ,  la  plèvre  ou  les  bronches  (  ta- 
bleau n®  1  );  dans  11  de  ces  observations,  le  mode  de  com- 
munication est  assez  exactement  indiqué  et  peut  être  ainsi 
représenté  : 

Conduit  fistuleux ,  1  fois.  (obs.  1). 

Poche  intermédiaire ,      6  —   (obs.  4,6,7,8,13,14). 

Communication  directe ,  4  •—   (obs.  2,  3, 6, 10). 


DaiM;  r4»baerya<;iai  T^,  4ei»i  perfonations  d£  ta  part  te 
latérale  droite  et  un  peu  antérieure  de  T^eaophage ,  séparées 
fwr  fine  taigueite  «i^^idpraiieaM ,  ae  reodaifiiH  h  un  canal 
camttw  9  lirgis  A  son  ori^œ,  pm  Httràâ  ea  BDfmjmrj  4t 
pénéiUi^Bt ,  af^E^éç  un  Cjnurt  triyat ,  ii  trav^s  4ea  |^lè]^{^  qua- 
lajl^  aï  pulfWmre  i^h0i^t^$ ,  dan»  Tei^Tatîcm  du  fwii- 
4a99«  I^  ^9al  a^att  piiNH*  parois  ua  tma  eeMulaire  iodufi , 
j^eAtiêtre^uvrbeux ,  nomade  Tœ^opbage. 

lia  podbke  iot«rtnédiaire  469  observatiâos  suivantes  variée , 
p9.ur  la  capcilé,  4e  2  à  4  œntin^Èlaries  tt  plus  de  diai^è- 
tr0;  «Ate  jesl:  pliip9  on  m^'^^$  rAH^^m  ai^iiactueusie  av^c  des 
prolmgemontê  vréguliers  ;  .creu«^  daiDa  l'épaisseur  iiié«iie 
des  pandsde  rœ^^hage,  oii^  ee/qui  aiieu  pour  le  plus  grand 
fiomfare ,  torvaée  aui  dépeils  do  tkm  isetlnyLËire  du  médiastin 
ixmdeosé. 

Le  liqdiide  acoiteiui  daei  ces  i/mh^  M  le  même  que  «eUii 
êéfCÉÉAé  dans  le  fflumon  et  les  bronches  perforés. 

La  auflfoce  interaeae  préafiotepas  rap|iar«iQe  die  fiaeinbraae 
jiuiqMiiae  que  i'ou  ti»|iYe  dans  la  pluparC  des  ocnduits  fisla- 
leut  de6 'dutres  jrégiiMisd«i  corps;  JtUt  est  mémt  «  e0  ùt  tenadt 
pas  lOOBipte  de  deux  cas  de  gangrène  {  obi.  &  et  H  ),  00  général 
Juagoause ,  grisâtre  et  cônaïae  forjiiée  d'une  couehe  de  détrî- 
tns  j  présestaiit  quefaittfifoîa  i*apparei«^  d'une  fausse  mem- 
hra&e  tnèa^oeoispiâteiaeiit  ^organisée.  Noas  avons  dit  qu'ielle 
communiquait  avec  l'œsophage  par  we  seule  ^uveiritujre  pk»s 
ou  BMiîns  iargit  ^  ofi  par  un  plus  grand  nombre  d'orifices  or- 
dtnatneaaanl;  âif  nàux. 

Lb  6Kl-de-«Ac  de  l'^èsâryatinn  t^i  dans  lequel  y'mi  sn^vrir 
r^BiDpbage  vatSûté ,  ^liMltigu  au  ponunnu  i^core  intact ,  peut 
éive  Dafiproebé,  par  àes  carac^res  analoœiques,  des  cavités 
pp6oédëntea. 

La«enaiiiiafi^atîaÉdineqleaiieu  par  des  adhérences  cqIIu- 

-^  leuses  plus  ou  moins éipaisaes ,  d'autanlplus  résistantes  qu'elles 

aoi^  plus  andennes  :  ce  dernier  caractère  était  trës-pronqncé 
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dans  Tobs.  2.  L'ouverture  de  communication  est  plus  large  que 
dans  les  deux  autres  modes. 

S  4.  Lésions  des  poumons.  —  Dans  10  cas,  Fulcération  de 
Tocsophage  s'étendait  jusqu'à  Fun  des  poumons  (tableau  n^  1  ), 
ou  même  jusqu'aux  deux  poumons,  obs.  9;  mais  le  fait  est 
simplement  indiqué  dans  ce  dernier,  où  il  est  dit  pour  tout 
détails anatomiques  sur  ce  point  :  «  Que  l'ulcère  de  l'œsophage 
communiquait  avec  les  poumops  par  deux  sinus,  sans  cepen- 
dant  pénétrer  jusqu'aux  cellules,  d  Les  historiens  de  trois 
antres  de  ces  faits  (  obs.  7 ,  8 ,  10  )  n'ont  pas  été  beaucoup 
plus  explicites,  a  Les  deux  bouts  de  l'oesophage  déchirée  flot- 
taient ,  dit  M.  Carrier  (  obs.  7  ) ,  dans  un  ulcère  considérable 
qui  avait  rongé  du  côté  droit  la  cloison  du  médiastin  posté- 
rieur, et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une  assez  grande 
étendue.»  Wardrop  s'exprime  ainsi  (obs.  8):  «A  la  base  du 
poumon  droit  et  dans  un  point  correspondant  à  l'ouverture 
du  médiastin,  on  voyait  un  petit  ulcère  superficiel  intéres- 
sant seulement  la  plèvre  pulmonaire;  autour  de  cet  ulcère , 
une  exsudation  plastique  :  du  reste ,  pas  d'épanchement  dans 
la  cavité  thoracique.»  Wolcamer,  cité  par  Bonet  (obs.  10), 
est  encore  plus  concis  et  même  un  peu  obscur.  Toutefois ,  il 
est  certain  que  dans  ces  quatre  cas  la  lésion  est  peu  profonde 
et  établit  en  quelque  sorte  une  transition  à  celle  des  six  autres 
(obs.  1, 2,  3,  4, 5, 6  ),  dans  lesquels  le  poumon  est  creusé  d'une 
cavité,  ou  même  de  plusieurs  (  obs.  5). 

Cette  cavité  ulcéreuse  occupait  la  partie  moyenne  (obs.  2 , 
3,  4  ),  supérieure  (obs.  1 , 6  ) ,  ou  inférieure  du  poumon  (obs.  5), 
et  pénétraient  toutes  assez  profondément  dans  la  substance 
de  cet  organe.  Dans  trois  cas  il  est  dit  seulement  que  le  foyer 
était  vaste  (obs.  2  et  4),  large  (obs.  6).  Dans  les  autres  sa 
capacité  est  évaluée  à  celle  d'un  œuf  de  poule  (obs.  1  ),  d'une 
pomme  de  reinette  (obs.  5)  ;  quoique  vide  en  partie,  elle  con- 
tenait dans  l'obs.  3  six  onces  de  liquide. 

Le  liquide  contenu  était  puriforme  (obs.  1  et  6)  ;  épais,  gru- 
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meuxy  d'un  blanc  cendré,  ressemblant  pour  Todeur  et  les 
autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu  (obs.  2);  gris 
blanchâtre,  granulé,  exhalant  une  odeur  sembbble  à  celle  de 
la  gangrène  (obs.  3)  ;  c'était  une  espèce  de  bouillie  d'un  vert 
noir&tre  et  fétide  (obs.  4);  une  matière  granuleuse,  demi- 
liquide,  d'odeur  gangreneuse,  avec  des  débris  de  tissu  pulmo* 
naire  verdàtre,  mou,  flottant  en  lambeaux  (  obs.  6). 

La  surface  intérieure  de  cette  cavité  a  été  trouvée  molle , 
lomenteuse ,  imprégnée  de  sanîe  purulente  (obs.  1)  ;  couverte 
d'un  enduit  gris  jaunâtre ,  très-inégale  et  formée  par  la  sub- 
stance même  du  poumon  (obs.  3);  humide,  ramollie  à. tel 
point  que  le  plus  léger  frottement  suffisait  pour  la  réduire  en 
bouillie  (obs.  4);  tapissée  d'une  fausse  membrane  lisse,  gri- 
sâtre, épaisse  de  2  à  4  millimètres,  inégale,  soulevée  en  plu- 
sieurs points  par  de  la  matière  noire  bronchique  accumulée  en 
petites  masses  obrondes  (obs.  6). 

Ces  cavités  communiquaient  d'une  part,  comme  on  le  sait 
déjà ,  avec  r€esophage,et  probablement  toutes  aussi, quoique 
deux  observations  (1  et  6)  seulement  en  fassent  mention,  avec 
des  orifices  bronchiques.  Les  bords  de  l'ouverture  correspon- 
dante à  l'œsophage  étaient  lisses  et  pouvaient  admettre  le  petit 
doigt  dans  l'observation  1  ;  ils  étaient  inégaux,  durs,  comme 
gangreneux  dans  l'observation  2  ;  ils  pouvaient  au  moins  re- 
cevoir l'extrémité  du  doigt  indicateur,  et  l'intérieur  de  l'oeso- 
phage communiquait  librement  avec  le  foyer  pulmonaire  (id,); 
l'ouverture ,  dans  l'observation  suivante  ( 3) ,  était  assez  large 
pour  que  (l'œsophage  était  rétréci,  il  est  vrai)  les  aliments  et 
les  boissons  eussent  plus  de  facilité  à  passer  dans  la  cavité 
formée  par  l'ulcération  des  poumons  qu'à  suivre  le  reste  du 
trajet  du  conduit  alimentaire ,  et  dans  l'observation  6,  la  ca- 
vité de  l'ulcère  du  poumon  pouvait  être  considérée  comme 
faisant  partie  du  conduit  de  la  bouche  à  l'estomac. 

Dans  les  cas  rapportés  avec  quelques  détails  il  est  fait  men- 
tion de  l'adhérence  des  plèvres  entre  elles  et  souvent  avec 
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Pfflsopha^t  par  im  faéiSMs  mmtiranë»  ink  M  lisstt  cellutÉir^ 
pias  OH  moins  êttm.  Le»  àdhérenees  plecrnHesop&â^iefiDes 
eifstatcBt  BéeessalrenieBl  dafis  \t»  ea»  âe  éamiiÈiiHeàtioH  di- 
recte. 

Yeici  namtMumt  quet  Itaill  l'état  des  ponmens  dass  èeui 
de  e<»  sii  eag  où  it  «  été  «oté. 

Obsëryatioi!!  I.  —  Peumofi  ei^Cfkvé  ;  augaieiiié  de  YPluiiie 
et  de  densité  ;  bronchite  capillaire  dans  te^  tirois  \cim.  -^ 
Poumon  gauche  :  infiltration  sanguine  et  apopleiie  pulp^H 
i^aire.  Absence  de  tubercule  dans  l'un  et  1  autre. 

Obs.  h.  —  Poumon  excdvé  à  peu  près  sain  dans  le  ^este  de 
son  étendue.  I!  en  est  de  méfme  du  ganchfe.  Épanchemetit  no- 
table d'une  sérosité  noirâtre ,  fétide ,  dans  la  cavité  du  thorax 
et  du  péricarde. 

Qbs.  IV.  —  Poumon  excJiYé  :  hépfttBatiQl%  et  giittgr^ie  à 
divers  degré».  —  Poumon  gambe  :  u»  peu  enfcuié. 

Obs.  V. —  Poumon  excavé:  noyaux  gangreneux  dissé- 
minés; infiltration  tuberculeuse  et  granulations  grises. — 
Poumon  gauche  :  congestion  et  ecchymoses. 

M  n'eiisHk  donc  de  tubercules  qm  i^m  un  eas ,  ef  erttm^ 
offt-Hs  été  éiratigers  â  la  piv)dcie€tonr  des  caveriiè^  d0Ël  f»  na- 
ture a  élé gangreneuse  dans  deux  cas  (obs.  4  él  d)  ;  phtégose- 
neuse  6»  ulcépeuse  dans  ddUx  autres  (ebs.  1  et  S),  et  pro- 
bablement feUe  dan»  la  troisième ,  qùo^^it'il  reste  à  désil<ier 
plus  de  défaits. 

8  5.  Pepfùmdens  bronehi^pàeis  et  pleurales.  —  Ce  que 
ytA  à  dire  du  mode  de  eommunicalioa  de  Foèsophage  aveo  la^ 
bvoneke  droite  dttns  les  observalioùs  13, 14,  Iff,  diffère  trop 
peu  de  ce  que  je  viens  de  dlt^e  pour  entrer  dakis  beaucoup  de 
détatts. 

J'ajouterai  seuleiiiêut  que  le  preniez  de  ees  cas  présenMt 


ptîaiiiôii  ôÊoïÊ  dMÉies  trois  lobes  adftéràfeBl  éùlre  eflx ,  ff  de 
fea^ODKflmit  simple  sans  terbereules  daas  te  ganciie'.  Sms  te 
second ,  tes  dtvx  peumoas  offraient  des  tuberetife^  et  et  Thh 
filtratiou  sangaiiie ,  et  te  teibè  Mérteur  gpatrdie  éte  tliépati- 
sfttion.  Esâo,  je  feraû  renaf^ïKr,  p&wt  rètenh*  pki^  tard 
9or  cette  eîrconslaiice ,  daô9  te  tpotefème  et  der bî^  tàê  de 
eette  ealégorie,  la  préseaee  d'an  vaste  abeès  d'ir  potfmeii  drett 
dons  le  voisiiiaf^  de  b  perfopitiofi  oesopbagteDne.  Le  tissu 
polmanaîve  q«t  environoait  Tabeès  étail  tfès-deùse  ;  ta  sur* 
fine  intePHe  de  celar-cl  était  sale  et  en  putrilage. 

Les  deux  observatiofis  tl  et  tt  de  perftffàlfofis  de  U  pl^yre 
ne  peùvenl  sevrir  qa'lr  établte  k  cûtiRaiB^ned  du  fkUi.  La  se- 
cende  même  paut  être  edotestée  et  doit  i'ètre  setèft  mof;  la 
ppemtère  naaifiie  des  détails  nécessaires  peur  éire  livrée  à 
utti  analyse  de  quelque  impaptance. 

%  6.  Cantignâtë  de  hésèom  dmns  tœsophmge  ei  ies  pou-» 
mons. —  Les  abservations  suivantes  me  paraissent  offrif 
beaucoup  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la  mardie  des  pvogpè9 
aQat0iBi4ue&  de  la  maladie  dsDt  elles  représemeat  papfoite^ 
«leUt  les  diveifses  pbdses. 

Nbus  venfiBS  de  votv  (  obs.  tS  )  TcDsoptiage  eommoniquani 
avee  la  bvoaehe  droite  et  la  trachée ,  et  de  plua ,  contigti  et 
adhévaat  aux  parois  d'un  v|isle  abo^  du  poutton  droit  qui 
B'aorait  sin»^  doute  pas  tardé  à  s'ouvrir  dans  ee  eondint 

Dans  rabsewaliioB  17  ^  ptw  détasHée ,  if  est  vrai ,  ¥mm* 
pboge,  perforé  ausf^^  est  plaeé  dans  le$  mtaits  eonditioa^  par 
rapport  k  un  épaochemfut  de  matiére/ssmieiise  el  porqteiuid 
dads  le  eôté-  droit  du  thorax. 

Daas  l'ob^rvatioir  t6,  rcesaphaga,  égatenMpt  peptoné^ 
s'ouvre  dans  ^n  sac  qu»  adhàpe  supérteuiieBieat  à  la  pairtie 
tUfériautHSy  postérieure  ef  lateime  du  pouinoo,  et  qui  a'ap^uie 
€sr  baa  sur  lé  loh^  de  SpTgeL  Le  pooixniD  &'ôtaiit  pas  eneora 
malade  dans  ce  point,  mais  sous  Tinfluence  de  cette  ulcéra^ 
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tioa  envahissante  et  de  la  diathèse  tubercaleuse  qui  se  inanî-» 
festait  déjà  dans  ce  poumon ,  et  qui  existait  à  un  degré  très- 
avancé  dans  le  gauche,  une  communication  œsophagienne 
pulmonaire  n'aurait  sans  doute  pas  tardé  à  se  produire. 

Dans  l'observation  18,  nous  trouvons  une  double  lésion  de 
Tœsophage  et  du  poumon  dans  un  état  moins  avancé ,  mais 
assez  cependant  pour  que  le  rapport  qu'elles  affectent  entre 
elles  doive  fixer  Fattention.  En  effet ,  l'œsophage  n'est  plus 
perforé  comme  dans  les  cas  qui  précèdent ,  mais  il  est  rétréci 
et  gravement  altéré,  et  «dans  cette  partie  du  poumon  gauche 
qui  est  contiguê  à  l'œsophage,  existait  une  vomique  assez  éten- 
due,  dont  il  sortit  du  pus  d'un  jaune  obscur.» 

Enfin,  Tobservation  19  vient  se  placer  très -convenablement 
à  la  suite  des  précédentes.  L'œsophage  est  encore  rétréci  et 
squirrheux,  et  contigu  à  une  excavation  du  poumon;  celle-ci 
s'est  ouverte,  non  pas  dans  l'œsophage,  mais  dans  l'estomac. 
«Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  fortement  adhé- 
rent au  diaphragme.  Nous  découvrîmes  un  sac  à  l'endroit  de 
cette  adhérence,  lorsque  nous  voulûmes  le  détacher;  dans  ce 
sac  était  contenu  du  pus ,  une  liqueur  brune  et  visqueuse 
exactement  semblable  à  celle  que  nous  trouvâmes  après  dans 
l'estomac.  Cette  poche,  dans  le  poumon,  pouvait  avoir  assez 
de  capacité  pour  contenir  environ  2  onces  de  liqueur;  mais 
elle  se  continuait  à  travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de 
l'estomac  jusque  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  et  le  trou  de 
communication  était  assez  grand  pour  laisser  passer  le  doigt.  » 
M.  Andral  a  publié  (  CUn.  mëdic,  t.  II ,  p.  64)  un  fait  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  précédent,  en  ce  qu'if  existe  une 
communication  de  la  cavité  de  l'estomac  cancéreux  avec  l'in- 
térieur du  poumon  gauche  frappé  de  gangrène  à  travers  un 
clapier  dans  lequel  sont  compris  la  plèvre ,  le  diaphragme 
et  la  rate  en  grande  partie  détruite  ;  mais  il  s'éloigne  du 
sujet  qui  nous  occupe ,  en  ce  que  l'œsophage  n'est  pas  ma- 
lade. 
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S  7.  État  du  larynXy  de  la  trachée  et  du  pharynx.  — 
Sî  Ton  excepte  l'observation  6  où  la  trachée  était  perforée  en 
même  temps  que  le  poumon  et  pleine  de  pus,  et  Tobservation  15 
où  ce  même  conduit  communiquait  avec  Toesophage  ainsi  que 
la  bronche  droite,  il  n'est  fait  mention  d'aucune  altéra- 
tion de  ces  organes.  En  admettant  que  Texamen  en  ait  été 
omis  dans  la  moitié  des  cas,  l'intégrité  de  ces  conduits  est  po- 
sitivement ou  implicitement  indiquée  dans  l'autre  moitié,  et 
établit  en  quelque  sorte  la  règle.  Ce  résultat  est  assez  opposé 
à  ce  que  l'on  pouvait  attendre  pour  que  je  le  mentionne  ici. 

S  8.  État  des  autres  organes,  —  Les  lésions  offrent  peu 
d'intérêt  pour  le  siy  et  que  nous  traitons.  La  présence  de  tuber- 
cules dans  les  organes  abdominaux  (obs.  13  et  16),  de  cancer 
dans  les  glandes  cervicales  (obs.  2),  dans  l'épiploon  (obs.  19), 
a  pu  servir  à  confirmer  la  nature  de  la  maladie  de  l'œsophage. 
Dans  l'estomac  de  deux  malades  (obs.  6  et  10)  on  trouva  un 
liquide  semblable  à  celui  qui  existait  dans  la  ^cavité  du 
poumon. 

Symptômes. 

L'anatomie  pathologique  vient  de  nous  montrer  la  double 
perforation  du  poumon  ou  des  bronches  et  de  l'œsophage , 
coexistant  le  plus  souvent  avec  un  rétrécissement  de  ce  der- 
nier; il  faut  donc  chercher  à  distinguer  les  phénomènes  qui 
dépendent  du  seul  obstacle  au  cours  des  aliments  de  ceux  qui 
peuvent  être  rapportés  à  la  communication  de  l'œsophage  avec 
les  voies  aériennes. 

S  1.  Symptômes  qui  dépendent  du  seul  obstacle  au 
cours  des  aliments  dans  l'œsopliage.  —  a.  Douleur. 
Au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie  il  existait  le  plus 
souvent  une  douleur  sur  le  trs^et  de  l'œsophage,  cor- 
respondant à  un  point  du  sternum.  Cette  douleur,  quel- 
quefois assez  exactement  circonscrite  à  la  portion  du  con- 
duit malade,  s'irradiait  chez  un  malade  (  obs.  4)  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  en  suivant  le  trsjet  des  nerfs  intér- 
im—xn.  22 
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costaux;  chez  d'autFes,eIle  se  ^UnifesUik,  dans  Te  dos  (obs.  ilO), 
m  nivean  dès  deraières  ve/irlèbres  dorsales  (  obs.  6).  -Cette 
dottteur  était  taotèt  sôcrrde  (  ôbë.  4),  tantm  vive  ("ôbs.  8),  yio- 
lente  nvéc  otie  sensation  de  'râcAement  le  lonj^  de  Pcesc^haçe , 
aftgmentaiit^rte  passage  des  diinëifts  Ou  deVb(M^sôns(obs.  2); 
cènstËmte,  ou  ne  se  Tévélantqo'an  moment  de  la  déglutit  fon; 
susceptible  ^d^étre  Jasper ée  par  les  Mitlemerits ,  Tes  secousses 
éFe  toui ,  le^  tractations ,  les  ëmotlôns  Vives ,  les  discours  ànî- 
iflés.  Indépend&mnient  delà  douleur,  les  mailades  éprouvaient 
la  setesètion  d^un  obstacle  au  passage  des  aliments  dans  un 
[ioint  fixe  et  constant. 

b.  Dxsphagie,  —  Celle-ci  se  ■montrait  d^aibord  légère , 
^ais  persistante;  pois  augmentait  progressivement  au  point 
que  là  dégfiMitîoil  complète  du  pain  et  des  autres  aliments 
solides  devenait  Impossible.  Il  survenait  alorsce  qu'on  a  appelé 
depuis  WîdKùiann,  vomisfemerit(mophagienXR%  aliments, 
parvenus  à  une  certaine  profondeur,  'étaient  rejétés  avec  des 
efforts  convulsifs ,  violents  et  douloureux.  Chez  le  malade  de 
l'observation  4,  les  aliments  âfrrîvés  à  Tendroit  du  rétrécisse- 
nrent  ^ne  pouvaient  »plus  quetquefôîs  tj  avancer,  rii  reculer, 
et  jetaient  ce  malhem^eiK  dims  mi'étart  de  sufFocation  immi- 
nente s'il  «ne  se  hâtait  <d>avalér  otie  gi^ande  quantité  d^eao.  En 
général  les  boissons  passaient  encoi'e  assez'fafcilement  que  déjà 
les  ârliments  soHdès  ne  pénétraient  dam  Testomac  qu'avec 
feieaueonp  de^eine.  Souvent  la  déglutition  des  liquides  exi- 
geait de  la  part  des  malades  beaucoup  d'at^ûtion ,  de  pré- 
cautions (  ôbs.  1  ) ,  nne  certaine  lenteur  (  obs.  19  )  ;  il  y  a  du 
rate  des  nuances  shi(|fdlières,  diffidle^  à-expriquer.  ChezVnn, 
tas  aliibénts  mai|j^es  >et  ftArinéut  |)à$saFe]tt  mfieuiK  que  fes  'gVas 
(i0te.  3t);  4e  contHairè  aVttlt  'pi^isélfiefit  4ien  chez  un  autre 
(dbs.  2).fGeffyi^  pdirvifitliVaileran  pèrinà^la  condilioîlk'de4tfi^ér 
passer  i^uiBii^^ffips  avâm  de»boire;  s'il  4)uvait  fnhnédïârte- 
aiétat^pvCfft,  il  ne  manquait î)Aês  de  î^jeter le  tout  (ol».  19). 
IMis  malades  i*ëconv^tft  par  mèmeût  la  Aicirtté  d^àvaler 
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sérîeide  féfrtsMaB8f6ttde'Peebuto8<blH.S,iS>ét  il6),  «om4MiI'- 
fluenee  d'in  irtttleHieBtènmiprié^  41uift  inslanMè  CfccMeonM^ 
(  obs.  ^  >,  «oa^ns  «aise  coimae  (oIk.  il  «t  15*). 

Le<^et  àt  IWidervalîda  1v8  Mit  qnel^iii^ote  «Minmné  É 
r^sttodBce  (penHamt  drofes  ^iirs^  plite  M  ^fsmtM  iftM  itHm 
€Di^|i  ^ile  le  ftèséee  iSômentit  Mnrè ,  et  :H  f^  >Mt|ift  4*e6  fm- 
fiter  ftftiripueiidK  im  îpeti  -de  MCMnritMft.  Qtïi^  4e  'Inrèti^é  INy^i 
la  <|lMinlité  des  ibomoils  ^pcî«Mn  télMft  plus  eOOfiiM{l*0(bfe  qlii« 
celle  qu'il  venait  d'ingérer,  etVtmfm  t  i|%id^^  ce  cArat<r&t'e 
re80DnBlâ<e  fiendant  la  vi^  4à  dllatdlio|i|le1^)dphajgfé. 

c.  fji^uides  èécrët'és.  —  tVtesopha^  st^crélait  datiK  'beati- 
kmi^  iâe  «as  tm  hiùcàs  glàireilt  (obs.  S,  \  étlô),  visqueùl,  et 
dérft  4a  qoaiïtîtë  devenait  queVqoèFoîs  considérable  et  bcca- 
Momiaît  des  'douleurs  ^ssez  viofentes  jusqu^au  moment  dû  elles 
étaient  rejeté». 

f)atis iuh 'cas  (dbs.  4)  où  ces  glaires  étaient  aboriHante's/leùr 
ëonsfstâncè  angrtienta  à  'tel  poitft  qu'elles  complétaient  Fot)- 
Strùction  de  Vésophage  t^^tréci,  et  s'opposaient  au  passage 
des  aliments  redevenu  possible,  quoique  encore  difficile, 
a^rès  Tcur  régurgitation,  te  mucus  était  quelquefois  mé- 
langé de  Stries  de  sang,  de  pus;  Tes  matières  sécrétées  ,par 
l^sopbage  et  rejetées  par  régurgifalion,  avaient  dans  uù  cas 
(V>bs.  IS  )  ia  pitts  grande  analogie  avec  celles  qui  provîennerft 
des  ^^toùiat^s  cancéreux.  Des  gaï  étaient  aussi  rejetés ,  soft 
sente  ,^èit  avecle  tmictts,  p^sil»  fa  bouche  (éructations),  fenfîn 
la  quantité  de  salive  rejetée  par  expuition  était  en  général 
atendante. 

d.  'Effets  généraux  de  'la  àfsphagte,  —  Comme  consë- 
qoenœ  de  la  dysphagle  sorvenâiént  la  Faîm ,  la  soiF  et  toutes 
tes  angoii^es  de  l'abstinence  prôloiigée.  Le  malade  àe  l'ob- 
servation 9  présenta  cepenàantieed  de  remarquable  que,  quoi- 
qu'il ne  passât  que  très-peu  de  boissons,  la  soif  ne  fut  jamais 
Vive.  'La  dyspepsie ,  tésïlâtUôsllés ,  les  borborygmes,  sont  en- 


840  MÉMOIRES  ORICINAint. 

Gore  fréquemment  notés;  enfin  la  constipation  a  été  ordinaire 
et  souvent  opiniâtre.  Plus  tard  venaient  encore  l'amaigrisse- 
ment, la  faiblesse,  les  bâillements,  les  défaillances,  les  syn- 
copes, etc.  etc.  La  fièvre  survenait  à  peu  près  infailliblement 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  le  teint  se  décolorait, 
la  cachexie  se  prononçait  de  plus  en  plus.  La  diarrhée ,  les 
sueurs,  une  pneumonie  ultime ,  un  délire  violent ,  hâtaient  la 
terminaison  funeste,  ou  bien  celle-ci  survenait  par  le  fait  seul 
de  Tabstinence ,  le  malade  conservant  ses  facultés  intellec- 
tuelles jusqu'au  dernier  moment. 

S  2.  Symptômes  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  com^ 
munix)ation  de  l'œsophage  avec  les  voies  aériennes.  — 
Dans  les  quinze  observations  où  il  y  a  eu  communication  d€ 
Tœsophage  avec  le  poumon,  la  plèvre  ou  les  bronches ,  Tana- 
tomie  pathologique  a  établi,  et  ce  que  nous  dirons  ultérieure- 
ment de  la  marche  de  la  maladie  confirmera ,  que  ces  altéra- 
tions ont  été  le  plus  souvent  compatibles  avec  la  vie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  s'agit  maintenant  de  recher- 
cher les  symptômes  qui  peuvent  ou  doivent  être  rapportés  à 
cette  catégorie. 

1®  La  douleur  peut  ne  plus  être  bornée  au  trajet  de  l'œso- 
phage et  s'étendre  à  tout  un  côté  de  la  poitrine,  profDudément, 
à  l'épaule  correspondante.  Chez  un  malade  (obs.  3),  un  cra- 
quement se  fit  sentir  dans  le  côté  droit  du  thorax  pendant 
qu'il  portait  sur  l'épaule  un  fordeau  assez  lourd ,  et  c'est  à 
ce  moment  que  la  communication  anormale  parait  s'être  pro- 
duite. 

2^  L'introduction  des  aliments  et  surtout  des  liquides  pro- 
voque de  la  douleur,  de  la  dyspnée ,  de  la  toux  et  une  expec- 
toration variable  quant  â  sa  nature.  Quelquefois  les  liquides 
doux,  comme  le  lait,  provoquent  ces  symptômes  à  un  degré 
moins  fort  que  ceux  qui  sont  plus  excitants,  comme  le  vin,  le 
bouillon ,  etc. 

La  douleur  qui  survient  dans  ces  circonstances  est  ordinal- 
rement  très-intense. 
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3"*  La  toux  se  produit  par  quintes  violentes,  et  chez  les  sujets 
oîi  elle  a  lieu  à  d'autres  instants  que  ceux  qui  suivent  la  dé- 
glutition ,  elle  est  toi;gours  plus  pénible  après  cette  dernière. 
Alors,  le  malade  est  à  Tinstant  même  menacé  de  suffocation, 
et  conserve  encore  longtemps  après  la  toux  beaucoup  de  gène 
dans  la  respiration.  Les  boissons  sont  rejetées  soit  par  simple 
régurgitation,  soit  avec  violence  sous  forme  d'écume,  ou  mê- 
lées avec  les  matières  de  la  sécrétion  pulmonaire,  bronchique 
ou  pleurale.  L'eau,  disait  le  malade  de  l'observation  6,  des- 
cendue à  une  certaine  profondeur,  semblait  rencontrer  de 
Pair  et  remonter  avec  celui-ci.  Les  sondes  introduites  dans 
l'œsophage  se  fourvoient  focilement  dans  les  organes  respira- 
toires; il  en  résulte,  comme  chez  le  malade  de  l'observation  15, 
des  douleurs  atroces ,  des  syncopes ,  et  à  chaque  mouvement 
d'expiration  la  sortie  d'une  certaine  quantité  d'air  par  la 
sonde.  Les  accidents  sont  encore  bien  plus  violents  si,  comme 
cela  eut  lieu  dans  le  même  cas,  on  introduit  des  liquides  par  la 
sonde. 

4^  Indépendamment  du  rejet  des  boissons,  la  toux  provoque 
une  expectoration  variable.  Ce  sont  tantôt  de  petits  crachats 
arrondis,  semblables  à  ceux  de  la  laryngite  chronique  (obs.  1), 
des  grumeaux  de  couleur  grise,  semblables  à  du  lait  caillé, 
d'une  odeur  faiblement  acide,  et  quelquefois  mêlés  de  sang 
(  obs.  2 }.  Le  malade  disait  dans  ce  cas  sentir  qu'il  crachait  la 
substance  de  ses  poumons.  Dans  l'observation  6,  la  toux  était 
accompagnée  d'une  expectoration  abondante  de  crachats 
puriformes.  Cétait,  dans  l'observation  15,  d'abord  du  mucus 
visqueux  et  en  petite  quantité,  et,  plus  tard,  un  fluide 
séro-purulent  d'une  odeur  désagréable,  et  enfin  un  liquide 
véritablement  purulent  rejeté  avec  des  détritus  d'organes. 

Du  reste  la  toux  et  l'expectoration ,  provoquées  nécessaire- 
ment par  l'ingestion  des  liquides  ou  des  aliments ,  peuvent 
avoir  lieu,  mais  avec  moins  d'intensité ,  sans  le  secours  de  cette 
circonstance. 
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Piaas  i^lnrieiies  eas,  ITaffèclHMi  IhMaoifBe  ]|  miM  pendant 
ii»SQi!tai»liHiips  iod)6|»Bdu|t«de  oellede  Vœsopka^,  eMort^ 
ijimtnfé  d'une  part  k»  syHipl|(kiM^  de  celte  afStcttou^  douleur^ 
K^m%j  6»pficloiia(k»,  eie.;  et  d'ftutve  pait  eeiu  Ai  rétrécisse- 
mv^fi  de  l'oBiopIttgev  mais  san»  co^nexi^A,  sans  solidarité.  C'est 
9$q/m9ttti  dKsevvé  insqn'à  la  fia  daas  tes  cas  oà  il  n'y  »e» 
41W  oanti^mté  de»  lésioiis  (  ohs.  1^6  à  19  ). 

1)911$.  les  wii^e  9toef  vations  dfi  epinminiealio»  de  Fœst»- 
pjb^^e  ^yec  tes  poiypi^ps,  les  bfoaches  o»  le»  plèvres^  b  durée 
c|e  U  ml^e  r  4  wr4hr  i»  mwmi  prés«ifiié  de  W  Q9qi»ii- 

4  ÎOMFS 1   fois        Rto.  JJ 

i  mm J  —     T-    7 

1  mois  10 jours.  .1    —       —     4 
4mi$.  ......    3    -f       -n-     >,  U 

(S  «9i§.  ......     \    ^        -r-     ^ 

Pej^detejpw^  .  .  t    ?    -       -     M,  14 

i^  <ié|i^ipi(^^.  .  ?  -^     -  »,w,  n 

Ce  relevé  cqofirm^  up  résiiltat  (iéii  «nq^mc^  p^r  Vaoatonûe 
p3):.hQlQ{^k}iiç ,  la  dujr^e  eq  g^JOér^  !9^Hc  4p  ^^  i?4^4ie,  et 
4ae  qEiarcbe  «u)ias  pnonipfi^mo^t  f§.tale  qi|e  ue  le  ferait  pré- 
sumer ^hjëpri(|ueiiieot  ]^  gravité  ^e  semblable^  I^Qft^ 

Dans  c^ €|uinze  cas,  la  coxamunication  4  été  précédée  huit 
fgis  de  sj^inptâines  ^e  dy^bagie ,  qui  pevept  étr^  considérés 
comme  forjnant  une  première  périQdç  de  l^a  ipaladie.  ÇeUe-4 
a  duré  ; 
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Dans  les  sept  autres  cas,  quatre  fois  il  u' existe  pas  de  ma- 
ladie antérieure ,  ou  celle-ci  ne  peut  être  établie  par  les  dé- 
tails de  FQbservation  (obs.  6, 10 ,  11  et  16  );  trois  fois  la  per- 
foration survient  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  qui 
forme  upe  période  en  quelque  sorte  correspondante  à  celle 
de  dysphagie  que  nous  établissions  tout  à  l'heure,  et  elle 

dure: 

2  mois  obs.    6 

6    —  —   13 

Longtemps  —   14 

Dans  les  qiiatr^  casa  ajouter  auxquinze précédents ponrçom* 
pléter  la  série  totale  des  dix-neuf,  nous  voyons  en  quelque 
sorte  l'imminence  de  la  communication  pulmonaire  et  çbsq- 
phagienne ,  mais  cependant  celle-ci  n'était  pas  encorei  étabUe 
au  HAornent  de  la  mort,  çt  la  maladie  durait  d^à  depuis  : 


3  mois 

obs.  16 

8      -r- 

-    18 

Loqgtemps 

-    17-19 

Marche,  mode  de  déçefoppement. 

Il  s'agit  maintenant  de  rechercher  dans  quel  ordre  se  sont 
dévelpp^és  \^^  d.eax  groupe^  de  lésipoo ,  pujppnaires ,  bron- 
chiques ou  pleurales  d'uQe  part,  œsophagiennes  de  l'autre. 
La  solution  de  cette  question  ne  saurait  être  douteuse  :  daa3 
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la  presque  totalité  des  cas ,  l'œsophage  a  été  primitivement 
malade;  rioflammation  s'est  propagée,  par  un  mécanisme  bien 
connu,  au  tissu  cellulaire  et  au  poumon;  les  plèvres,  devenues 
adhérentes  et  altérées  dans  leur  texture  comme  dans  leurs 
fonctions ,  ont  cessé  de  séparer  pour  ainsi  dire  les  deux  organes 
entre  lesquels  il  s'est  établi  alors  une  continuité  anormale. 
Puis,  qu'un  abcès  se  soit  développé  dans  le  poumon,  et  celui-ci 
aura  trouvé  autant ,  sinon  plus  de  facilité  à  se  vider  par  l'œso- 
phage que  par  les  bronches  :  ou  bien  que  l'inflammation  ulcé- 
reuse, après  avoir  perforé  l'œsophage, ait  gaf]^né  de  proche  en 
proche  le  tissu  cellulaire ,  les  plèvres  et  le  poumon,  et  le  mé- 
canisme de  communication  aura  été  encore  en  quelque  sorte 
plus  simple  que  dans  le  cas  précédent. 

Cette  interprétation  de  la  marche  des  lésions  dans  leur  pro- 
grès et  leur  mode  d'envahissement  peut  s'appuyer  sur  les  con- 
sidérations suivantes  : 

1*"  Le  plus  souvent  il  existe  d'une  part  une  lésion  chroni- 
que, constitutionnelle  comme  le  cancer,  l'induration  fibreuse, 
l'ulcère  simple,  le  plus  souvent  accompagnés  de  rétrécissement 
(œsophage),  et  de  l'autre  une  lésion  aigué,  accidentelle  comme 
un  abcès  ou  une  cavité  ulcéreuse  simple  (poumon);  il  est 
juste  de  subordonner  le  développement  de  la  seconde  à  la 
première. 

2**  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  a  existé  pendant  la  vie 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  dysphagie  avant  le  dé- 
veloppement des  accidents  thoraciques. 

3^  Nous  voyons  dans  les  quatre  dernières  observations 
(16  à  19)  une  sériede  faits  plus  concluants  que  les  précédents; 
la  nature  est  en  quelque  sorte  prise  sur  le  fait:  la  lésion  de 
l'œsophage  est  à  son  apogée,  et  celle  des  poumons  com- 
mence. 

Les  cas  dans  lesquels  la  nature  nous  a  paru  suivre  exacte- 
ment la  marche  que  nous  venons  d'indiquer  sont  au  nombre 
de  onze  (obs.  1,  -2,  3,  4,  7,  8,  9, 12, 15, 18,  19). 
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Toatefois,  pour  être  de  beaucoup  le  plus  commun,  ce  mode 
de  développement  n'est  pas  le  seul.  Dans  trois  de  nos  obser* 
vations  (5, 13,  14),  une  cause  générale,  la  phthisie  ou  la  gan- 
grène, a  agi  simultanément  sur  les  deux  organes,  et  même  la 
maladie  du  poumon  a  probablement  déterminé,  certainement 
précédé  celle  de  Tœsophnge.  Mais  ce  qui  nous  fait  dire  que 
ce  dernier  mode  de  production  des  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires  doit  être  fort  rare ,  c'est  que  s'il  en  était  autre- 
ment, on  verrait  quelquefois  les  cavernes  tuberculeuses  du 
poumon  s'ouvrir  dans  l'œsophage.  Or,  il  n'existe  pas,  à  ma 
connaissance,  une  seule  observation  de  ce  genre,  et  les  faits 
appartenant  à  des  malades  tuberculeux ,  cités  dans  ce  travail, 
n'en  sont  pas  des  exemples. 

Terminaison. 

La  mort  a  été  la  terminaison  commune  de  tous  les  cas  non 
iraumatiques  rapportés  dans  ce  mémoire,  mais  il  n'en  résulte  pas 
qu'elle  soitla  fin  nécessaire  de  toutes  les  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires.  Probablement  il  y  a  eu  guérisondans  certains  cas 
où  la  communication  a  été  la  conséquence  de  désordres  sim- 
plement inflammatoires,  c'est-à-dire  curables;  mais  ils  ont  pu 
être  méconnus,  je  dirais  presque,  ils  ont  dû  Tétre,  quand  je 
songe  à  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  maladies  de  ce 
genre.  Les  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
l'œsophage  (obs.  20  etsuiv.)  et  rejetés  au  dehors  après  avoir 
successivement  perforé  l'œsophage,  la  plèvre  et  le  poumon 
viennent  à  l'appui  de  la  dernière  hypothèse.  Mais  je  sais  que 
cette  induction  ne  doit  être  acceptée  quavec  une  certaiiu^ 
défiance,  et  j'en  appelle  à  Tautorité  de  nouveaux  faits  pour 
établir  définitivement  ce  point  de  pronostic. 

Diagnostic, 

\jà  communication  de  l'œsophage  avec  le  poumon  ulcéré  a 
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été  j^cif^ft^  pendant  la  vie  p^r  le  D^  KeUp  («bs.  6) ,  et  oon- 
ficai^.  \^t\em^Wfivti  par  Vautopsie.  Lecttagwi^tic  fut-  établt;, 
1^  sur.  la  duisfede  la*  tous^  la  gène  de  U  respiration,  l^  iretoup 
(né^e^f  d^s  £riçsoios,  la  fétidité  de  Thaleine  et  Taspect  puru- 
lent de  la  n^att^^  ^pectorée  pour.  TeiU^tence  presque  cec^- 
taine  de  Kulçératioades^ poumons;  2^  suvla  coSncidenee  die  b| 
toux  et  du  vomissement ,  sur  le  nejet  presque  i«amédta(  des 
boissons  avalées  et  leur  mélange  avec  du  pus ,  pour  Teilensioa 
de  r  ulcère  k  Tossapliage. 

M.  Garriejr  (9^3.  7)  reconnut  4US9i  la  maladie  :  le  siûet^  <|ut 
était  en  traitom^nt  depuis  p|i;^ie(irs  semaines  pour  une  dys- 
pbagie  p;^*  rtéVr^Q^mentide  Vo^sopbage,  se  tiou<vail;  mieux, 
lorsqu'un  matin,  en  mangeant  sa>  soupe,  il  lui  survint  une 
toux  violente  avec  expectoration  abondante;  il  était  menacé 
de  suffocation  dès  qu'il  avalait  une  seule  goutte  d'eau,  a  II  était 
facile  déjuger,  dit  M.  Carrier,  que  les  liquides  entraient  dans 
la  poitrine.  Une  sonde  ayant  été  introduite,  je  m'aperçus 
bientôt  à  Fair  qui  sortait  par  l'ouverture  de  la  sonde  et  par  la 
toux  suffocante  qu'elle  produisait,  que  j'avais  pénétré  dans  la 
poitrine  et  non  dans  l'estomac.  Le  lendemain  on  réussit  à  in- 
troduire une  sonde  d'un  petit  calibre  dans  cet  organe.  Quel- 
ques jours  après  on  injecta  par  la  sonde  un  demi-verre  de 
boisson  ;  à  l'instant  même  le  malade  tomba  à  la  renverse  sans 
connaissance,  et  comme  frappé  de  la  foudre  :  toutes  les  boissons 
avaient  passé  dans  la  poitrine ,  et  ce  n'est  pas  sans  peine  que  les 
poumons  s'en  débarrassèrent.  » 

Il  semble  qu'aiyourd'hui ,  avec  l'aide  de  l'auscultation ,  il 
doive  être  assez  facile  d'arriver  à  la  connaissance  de  ces  lé- 
sions. Il  y  a  cependant  des  difficultés  dont  cette  excellente 
méthode  ne  peut  pas  toujours  triompher.  Chez  le  malade  qui 
a  été  l'occasion  de  ce  mémoire ,  nous  avions  sou  pçonné ,  d'après 
les  symptômes  fonctionnels ,  l'existence  de  phthisie  pulmo- 
naire avec  excavation;  mais  l'auscultation  ne  put  nous  faire 
entendre  ^\kÇWfi:  e^p^  de  b/ruit  (tis|inpt,  s^t  saiU',  ^it  n[ior- 


bidç ,.  daiis  ia  ppitrine.  l^  mî^hàe ,  U  est  vrai ,  était  eotré  k 
r hôpital  dans  ua  ét^t  d^  iQfilac^e  ^f,  de  f^il^le^e  dj^à  avancé ,. 
mais,  ces  deraiërçs  coadUious  a^iy^Jiquaieal,  i^^  sufJQsam- 
miçnt  le  sileoç^  absolu  de  la  respir^tioa;  c'esl^  iige  a^p/n4liç 
que  uoug^voQS  rencoptrée  (iu^lj|u^(oi3«  D'ui]^9l3J^rei)^t,,le 
rétrécissement  4i|  gi(i9.i?j;n2;  ^t^it  apaopeé  par  lia  dysj^agie,  et 
le  cattiétérisriie  vint  çq,  cop^rnoer  Te^tçace  et  eo  pcécisçr  le 
siège.  II  restait  àdéteçiiQJQf^r  1^  ç^u^e  d^  Viotrodxiction  d'unie 
partie  des  boUsons  dai^s.  l^s  voiçs  a4rieQn.es. 

Comnip  cçllç-ci^  n'c^t^i^  pa^  constanfie,  çQionp^  les  syinpf,ôœas 
de  ^uffocatiqgi  (]jwi.  en,  résirf.t^i^Q(;  ft'^t^^^  jas  très  -  intçnsp^, 
tenant  çprnptiç  djç$  ç^ini^^fDQS:  de  p^tbisije  pulmonaire ,  sait» 
dénionstçatJQn  d.'UU^  ç^vUé  ^ns,  Ije  poiynpii,  p^c  lausculta* 
tioii  ;  prenant  en  cpmsij^ératipQ,  I'e]^)^ctpratipQ  peu  abondante 
de  petits  qracb^j^  arrof^^is  s^j^l^l^^les^  ^  ceux  de  laJaryngite 
chroniquQet  reKttinctioQ  cpf^plète  de  I4  Yoix,  yadinisCexistençe 
d'une  phtl^isie  l^rj^Q^fi  ^vec  érosion  de$,  çajrtij^es  ou  perfo- 
ration de  I9.  p^ro.i  ^ntérieurç  diji  pbacycix.  L'aphonie  aie  fit 
spupçpnpisr  ce  sié|^  9  je  i^e  jf^e^^i  9^  k  la  pef  for^tipn  pul- 
m^nairç.. 

^apbpni^  n'a  pu  être  expliquée  paj^  L'état  (fai,  laryjc^  :  j« 
regrette  de  n'avoir  p/|^  i^i$^g.#  s^jicialewenl;  a^  fm  le^ 
branches  cervicales  des  nerfs  pneumogasti;iqif^s. 

^s  aa^4^  p^ffo|:at|on  d^  L'(ssqpibage  çopuniiçiicHiiinit  a^ec 
la  trachée  n^  so^t  pi^&  aii^sî  races,  q^e  ceux  q\{i  font  l'objet 
de  ce  travail  :  pe  c|ji^'ç}fp)ifiJ|ent  convenablem^t  les  rapports, 
anatoiniques..  li'hi^jire  gj^nérale  de  ces  fistules  (œsophagien- 
nes trachéales,)  n'a  point  été  tr^jçjjp,  ^m^\^  crois,  que  tes  syw- 
ptôu^es  cjlojvent  fvvoi^  1^  plus  grande  analogie  avec  ceux  dcf 
fistules. pptopuAirQSC^oph^gijpnncs  proj)r<pfneot  dites,  c'est- 
à-dixe  d^s  cas  ù^  le$.quels  V<^sop];ia^  communique  avec  le 
ppumpn,  par  w^  çi^mluit  t^ès^ëtroit  (obs.  n**  I  ).  Alors  ij  doit 
être  difflcile  de  dij^tipgucr  les  deux  espèces  l'une  de  l'autre; 
et,  je  l'avoue,  en  relisant  l'observation  de  i^m  ç^alade  çt  en 
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invoquant  mes  souvenirs,  je  cherche  encore  comment  je 
pourrais,  dans  un  cas  pareil,  découvrir  la  vérité. 

Gomme  contre-partie  de  ce  point  difficile  de  diagnostic  nous 
pouvons  citer  l'observation  du  D**  Hay  (obs.  15)  dans  laquelle 
la  perforation  avait  lieu  de  l'œsophage  à  la  bronche  droite  et 
à  la  trachée.  Les  symptômes  étaient  plutôt  de  nature  à  faire 
soupçonner  que  la  communication  avec  les  voies  aériennes  se 
faisait  parle  poumon.  En  effet,  le  malade,  après  avoir  présenté 
les  signes  de  rétrécissement  de  l'oesophage,  est  pris  de  malaise 
prononcé  vers  le  sein  droit,  sous  le  muscle  pectoral,  avec 
irradiation  vers  Taisselle.  Cette  douleur  augmente  par  Tintro- 
duction  d'une  sonde  dans  l'œsophage.  Plus  tard ,  recrudescence 
de  la  douleur,  fièvre ,  toux  quand  le  malade  prend  quel- 
ques aliments,  rarement  à  d'autres  heures  du  jour...  Dégluti- 
tion très-difficile  par  intervalles  et  toux  déchirante... Une  sonde 
en  gomme  élastique  fut  introduite  dans  l'œsophage  de  plus  en 
plus  rétréci;  mais  à  peine  y  eut-on  introduit  une  petite  quan- 
tité de  bouillon,  que  celui-ci  fut  rejeté  avec  imminence  de 
suffocation  et  violentes  quintes  de  toux...  La  toux  continuait 
à  tourmenter  le  malade  quand  il  prenait  quelque  chose  de 
liquide,  et  alors  il  expectorait  en  abondance  un  fluide  séro- 
purulent  d'une  odeur  désagréable  et  mélangé  avec  la  boisson 
qu'il  venait  d'avaler. 

Jignore  si  dans  l'observation  3 ,  dont  M.  Moutard-Martin 
est  l'auteur,  la  nature  de  la  maladie  fut  reconnue ,  il  ne  dit 
rien  à  cet  égard ,  mais  elle  pouvait  l'être  et  le  fut  sans  doute. 
En  effet,  après  plusieurs  années  de  dysphagie ,  le  malade,  por- 
tant quelque  chose  de  très-lourd  sur  l'épaule,  sent  un  craque- 
ment dans  la  poitrine  ;  bientôt  après  les  aliments  et  les  bois- 
sons étaient  rejetés  avec  des  efforts  de  toux  violents,  les 
dernières  sous  forme  d'écume.  Le  malade  paraissait  toiyours 
prêt  à  suffoquer  pendant  ces  Quintes  de  toux.  Plus  tard,  la 
toux  survenait  fréquemment  sans  être  provoquée  par  les  bois- 
sons et  les  aliments. 
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Le  caractère  véritable  de  la  maladie  pouvait  aussi  être 
soupçonné  dans  l'observation  9  (Everard  Home).  La  femme 
qui  en  fait  le  sujet  éprouvait  depuis  son  enfance  des  sym- 
ptômes d'étroitesse  de  Tœsophage...  Il  survenait  parfois,  après 
la  déglutition,  un  état  spasmodique  de  l'œsophage,  et  une 
espèce  de  suffocation  qui  ne  durait  tantôt  que  quelques  mi- 
nutes, tantôt  trente-six  heures...  La  déglutition  se  faisait  sans 
grande  douleur  jusqu'à  un  certain  point  de  Tœsophag  où  Tali- 
ment  produisait  une  douleur  qui  la  réduisait  à  Tagonie. 

Disons,  d'autre  part,  que  la  maladie  du  poumon  même 
portée  à  un  haut  degré  peut  rester  latente.  Dans  Tobserv.  2 
(Bleuland),  la  dysphagie  seule  fut  appréciable,  sans  symptômes 
thoraciques.  La  phthisie  seule  se  révéla  par  les  symptômes 
dans  l'observation  6  (Boudet),  quoique  la  communication  ait 
dû  exister  un  certain  temps  avant  la  mort.  La  maladie  de  Tœso- 
phage  fut  seule  remarquable  dans  l'observation  8  (Wardrop). 
La  complication  pulmonaire  fut  également  latente  dans  les 
observations  18  (Bernard)  et  19  (Taylor),  et  celle  de  l'œso- 
phage dans  l'observation  16  (  Halle  ).  Quant  aux  autres,  elles 
contiennent  trop  peu  de  détails  pour  éclairer  cette  question. 

En  résumé,  des  accidents  thoraciques  graves  provoqués  par 
le  passage  des  aliments  ou  des  boissons  à  un  point  donné  du 
trajet  de  l'œsophage ,  forment  un  signe  pathognomonique  de 
la  communication  de  l'œsophage  avec  les  voies  aériennes.  La 
préexistence  de  la  dysphagie  ou  d'une  maladie  du  poumon,  et 
à  plus  forte  raison  de  l'une  et  de  l'autre ,  ajoutent  une  nou- 
velle valeur  au  signe  précédent.  Il  est  toujours  difficile,  mais 
non  pas  impossible  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies 
aériennes  se  fait  la  communication. 

Causes. 

La  cause  organique,  qui  est  aussi,  dans  le  sujet,  la  cause 
prochaine,  a  été  étudiée  ailleurs  (voy.  ÀnaL  pathologique). 
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CTe^t  M  qiiè  fai  ehetchê  à  ajplprééier  niïAûbnce  de  certatùes 
V^ijm  ^t  le  métanteme  bmptoyë  par  là  nature  âati§  la  pro- 
duc/rionSe  ces  fistules,  fl  tne  resterait ,  'poidr  compléter  Tana- 
lyse  étMogîque  des  dii-neuF  ^bseWatiotis ,  qtri  maltïeurêuse- 
ment  fDurnrraietit  pende  renseignetnents  de  ce  genre  /à  re- 
cberdhter  quelles  ortt  été  ies  conditions  de  développement 
l*»«de  là  maladie  de  roesophage;  S**  de  celle  du  potfriidn  ;  S**  de 
la  communication.  Mais  les  deai  premières  sortent  de  mon 
sujet  :  ce  'h'est  point  ici  ïè  Ben  d'éttiftiet»  les  caiasës  dé  là 
phthisie,  de  la  pneumonie,  du  cancer,  dte  la  gangrène ,  etc., 
également  aptes  à  produire,  pafr  le  concôui^  d^e  certaines 
circonstances  souvent  indépendantes  cTe  leur  nature ,  des  tra- 
jets ifiistuleux  de  Tœsophage  àûx  fo'rohch'es  et  aux  poumons. 
Quant  à  âne  cause  déterminante,  fcettfe  interventfôn  n*est 
pas  nécessaire,  et  la  communication  arrive  le  plus  souvent 
par  les  progrès  réguliers  des  maladies  indiquées  plus  haut , 
on  d'une  inflammation  c(Aisécutive  :  WutefOis,  on  conçoit 
qu'une  cause  tranmatique  puisse  tiàter  instant  âe  la 
communication  ou  la  préparer  comme  cela  eut  sans  doute 
lieu  daris'le^  Observations  1  et  2.  Je  me  tferaaodfe  aUssi ,  après 
la  lecture  de  deux  autres,  7*tgt  8,  si lexàïhétérlsme  de  V(feSo- 
phage  dans  les  cas  de  rétr^isisemetft  de  ce  conduit  fie  peut 
pas  produire ,  à  l'instar  Se  ce  qtrï  arrive  pour  «l'urfethre ,  Uife 
sorte  de  firu^e  route ,  'en  perforant  simiiltanémeiït  l'œsophage 
et  le  poumon  unis  par  des  aéfhérences  morbides,  et  peut-être 
d^à  dai^  un  certain  degré  de  ramolli^semeiït;  Inals  je  suis 
lom  de  Faffirmer,  et,  celatût-il,  d'enfaîV»e  un  argument  cotitré 
remploi  d'orne  méthode  qui  a  rendu  dé  grands  services  à  là 
chirurgie  :  seulement  je  recommamAeraiis  beaucoup  de  tnéua- 
gements  dans  la  manière  de  conduire  l'opération. 

Les  conditions  d'âge  et  de^exe^ont  les  suivantes  dans  les 
observations  où  elles  ont  été  indiquées  : 
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3  ans  1  Mis 

lÔàâÔans  4  — 

30  à  40  —  2  — 

tt  ans  2  — 

fiiOlifleiahs  ft  — 

60  à  65  —  2  — 

Ornis  â  - 


19  — 

Il  n'y  a  donc  ni  prédisposition  marquée,  nî  exclusion  sous 
Te  rapport  de  Tàge. 

*La  prëdominancie  de  la  part  du  sexe  est  assez  prononcée; 
en  effet,  sur  dix-huit  cas  où  11  est  indiqué,  nous  trouvons  : 

Sexe  masculin,  1%  fois 

—  Témiïim,  4  — 

Traitement. 

J'ai  eu  occasion  de  dire  plusieurs  fois  comment  les  fistules 
œsophagiennes  pulmonaires  constituent  un  accident,  une 
complication  cle  diverses  maladies ,  plutôt  qu'une  maladie 
distincte.  11  faut  donc  s'attacher  à  prévenir  ou  à  guérir  les 
maladies  dans  le  cours  desquelles  cet  accident,  cette  complica- 
cation,  peuvent  apparaître.  L'introduction  d'une  canule  ou 
d'une  sonde  en  gomme  élastique  pour  éviter  l'entrée  des 
boissons  et  des  aliments  liquides  dans  le  thorax  me  paraît  la 
seule  indication  fournie  par  ces  fistules  elles-mêmes  :  sans 
doute  quand  leur  histoire  sera  mieux  connue  on  trouvera 
d'autres  indications  et  peut-être  les  moyens  d'y  répondre. 

Conclusions. 

1®  L'œsoifliage,'diBRis  l'état  de inala(fle,'{)ettt  cxnsimmiHiàer 
urec  te^  différeiires|>àrtfes  des  voies  aériennes  :  Irachée^vtère, 
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bronches,  plèvres,  poumons.  Les  communications  œsopha- 
giennes-pulmonaires ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
travail. 

2^  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  fréquem- 
ment afFecté  que  le  gauche  :  l'anatomie  donne  Texplication  de 
ce  fait. 

3^  La  perforation  de  Tœsophage,  dans  ces  conditions,  peut 
avoir  lieu  à  un  point  quelconque  de  la  portion  thoracique  de 
ce  conduit,  mais  elle  paraît  d'autant  plus  fréquente  qu'on  ap- 
proche davantage  du  diaphragme. 

4°  L'ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénéres- 
cences fibreuses ,  cartilagineuses ,  etc. ,  de  Tœsophage  sont  les 
causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  est  si  souvent  la  con- 
séquence de  ces  diverses  altérations ,  exerce  aussi  une  grande 
influence  sur  la  production  de  ces  mêmes  fistules. 

5^  La  communication  peut  être  directe ,  le  poumon  et  Fœso- 
phage  étant  unis  par  des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de 
trouver  une  poche  ou  un  conduit  fistuleux  intermédiaires  aux 
deux  organes. 

&"  Ces  perforations  de  l'œsophage  sont  simples  ou  multi- 
ples et  de  dimensions  très-variables.  Le  poumon  est  ordinai- 
rement creusé  d'une  excavation  d'autant  plus  intéressante  à 
étudier,  que  ce  mode  d'altération  pulmonaire  est  extrêmement 
rare,  si  l'on  excepte  les  clis  de  tubercules. 

7"*  La  maladie  de  l'œsophage  précède  ordinairement  celle 
du  poumon,  qui  est  en  quelque  sorte  un  accident,  une  com- 
plication de  la  première.  Cependant  ces  deux  organes  peuvent 
être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  l'être  primitive- 
ment :  j'en  ai  cité  des  exemples. 

S""  Il  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la 
maladie  présente  le  plus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômes  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de 
l'obstacle  au  cours  des  aliments  dans  l'œsophage  :  douleur 
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profonde  suivant  le  trsyet  de  ce  conduit,  sentiment  de  con- 
striction,  dysphagîe,  vomissement  œsophagien,  etc.  etc. 

Dans  la  seconde  période  on  observe  de  plus  des  accidents 
tboraciques  graves,  principalement  lors  de  l'introduction  des 
aliments  ou  des  boissons. 

9^  L'ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme 
pathognomonique  de  la  communication  de  Tœsophage  avec 
les  voies  aériennes.  Il  est  toujours  difficile,  mais  non  pas  im- 
possible, de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennes 
se  fait  la  communication. 

10^  La  durée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la 
seconde  période,  est  en  général  plus  longue  que  ne  le  ferait 
penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos  observations,  de  quatre 
jours  à  six  mois. 

11*  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  com- 
munication spontanée  rapportés  dans  ce  travail;  il  n'en  a  pas 
été  de  même  de  ceux  qui  ont  été  le  résultat  de  causes  trauma- 
tiques  :  j'ai  cherché  à  établir  que  la  guérison  n'est  peut-être 
pas  impossible ,  même  dans  les  cas  de  la  première  espèce. 


REVUE  GENERALE. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicO'Chmttrglcales. 

JMWvunaanomM  steEusi»  {Des  —  chez  les  femmes  en- 
ceintes  et  les  nouvelles  accouchées  );  par  le  CF  G.-F.  Thiery  et  le 
D^  Mayer  Gahen.  —  Presque  tous  les  auteurs  de  traités  d'accou- 
chements parlent  de  l'œdème  "des  extrémités  inférieures  et  des 
organes  génitaux  externes  comme  d'un  accident  de  la  gestation 
sans  importance,  se  dissipant  promptement  et  spontanément 
après  l'accouchement.  Cependant  quelques  auteurs,  Vigarous  , 
Puzos,  Ghambon  de  Montaux,  ont  signalé  les  dangers  de  celte 
hydropisie ,  et  fait  la  remarque  qu'il  peut  en  résulter  des  épan- 
chements  dans  les  cavités  internes  et  l'œdème  du  poumon.  Enfin^ 
!¥•  -  XH.  23 
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dans  ces  derniers  temps,  un  ancien  interne  de  la  Maternité, 
M.  Lasserre,  a  étudié  les  congestions  séreuses  mélastatiques  chez 
les  aouv<;iles  accouchées  {Gaz.  méd.dfiPawiy  1843);  mais  If.  Las- 
serre  ne  s'est  pa^  élevé  j^squ'^  If  connaissance  de  la  ^9fise  qui 
tient  sous  sa  dépendance  cet  état  morbide,  et  c'est  là  ce  (\\^\  ()pnnp 
de  riniportance  aux  deux  thèses  que  nous  examinons  ep  ce 
moment. 

Sous  le  npm  de  diathése  séreuse ,  M.  Thtery  comprend  un  état 
morbide  icoosisUitt  en  un  changepnent  dans  la  crase  du  sang, 
pbangjBmjent  ffnené  par  la  révolutiçn  p)iyi$iplogique  qui  s'opère 
dans  l'économie  de  ces  femmes ,  et  duquel  rjésulte  l'infiltration  ^e 
la  sérosité,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  sé- 
reuses, soit  dnns  les  parenchymes,  ou  même  dans  toutes  ces  parties 
en  même  temps.  Il  distingue  une  diathése  séreuse  prtm/ti^e  et  une 
diatbèse  séreuse  secondaire,  toutes  deux  liées  ft  l'état  de  gestation 
ou  de  puerpéral i té,  mais  dont  la  seconde  reconnaît  égatemieo| 
pour  cause  des  circonstances  étrapgères  susceptibles  d'en  favoriser 
le  développjemenl.  Cette  affection  s'est  montrée  principalement 
chez  des  tommes  lymphatiques  ou  lymphatico  sanguines,  12  fois 
chez  des  multipares ,  7  fois  chez  des  primipares  (sur  ce  nombre,  H 
y.  a  eu  trois  cas  d'bémorrbagie).  4  dé  ces  malades  avalent  eu  des 
accès  4c  §èvre  intermittente ,  p^o|dai)|L  )a  /liiirée  <j)^  la  gestation. 
Une  fois  la  scarlatine  a  pu  être  accusée  d'avoir  développé  la  ma- 
ladie ,  qui  cette  fois  s'est  terminée  par  la  mort.  La  diathése  sé- 
reuse débute  presque  toujours  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta- 
tion, rarement  dès  |e  ^cinqulèjne  og  le  3i|i^tne.  Rien  ne  peut  alors 
la  différencier  de  l'œdème  ordinaire,  si  ce  n'est  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  l'infiltration  n'est  pas  bornée  aux  membres 
inférieurs ,  mais  a  de  la  tendance  à  gagner  la  face  et  |es  mains  , 
quelquefois  thème  les  cavités  séreuses.  Ainsi,  sur  19 cas,  6  fois 
l'hydropisie  a  été  générale  avant  ra.c.cQucl)epept.  ^a  4i3th$^je  se- 
reu^jB  peut  disparaître  p^r  |e  fait  de  l'accouchement^  maiç^  ,ep  gér 
néral ,  elle  repartit  presque  certainement  9frh%  cette  fonpfiqp,  pi 
devient  surtout  plus  étendue  et  plus  considérable  qu'elle  n'était. 
Dans  le  plus  çr^nd  npmtfre  des  ^s,  on  reqiarq^e  l'augmei^t^tipn 
^e  renfli|re  sur  les  pieds  et  leç  jambes,  qui  le  plus  souvent  sont 
restés  lé^èrem.ejitcpdérpatiéç;  i][jajs  d'aptres  ff)f^  c'e^t  (J'a^rd  la 
face  qui  ^  bouf^t ,  ^w  bien  fe  bourrelet  au-de$sus  du  piibjs  appa^ 
ra|t  le  premier.  Cettjè  hydropisie  rfssfmble  sous  ce  rapport  à  celiç 
qiU  accompagne  fa  maladie  de  Bright.  Des  jambes ,  Fcedème  re- 
monta au-dessus  des  genoux ,  envahit  les  cuisses  jusqii'à  leur 
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racine,  et  gaçnetes  parties  génitales.  Rarement  rinfUtratipn  est 
très-étendue  sans  que  la  face  se  tuméfie.  Les  paupières  s*ipéitrent; 
les  lèvres  elles-mêmes  peuvent  devenir  œdémateuses.  Linfiitraiion 
envahit  aussi  les  meml^fes  supérieurs ,  mais  ils  R*acquièrent  ja- 
mais up  volume  proportionnel  aussi  considérable  que  les  infé- 
rieurs ,  excepté  le  dos  des  mains,  qui  est  quelquefois  très-bombé. 
Dans  cet  état,  la  femme  peut  à  peine  se  remuer  dans  son  lit;  sa  fai- 
blesse  et  sa  prostration  sont  extrêmes,  surtoi)t  si  la  diarrhée  se  joint 
à  cet  état.  Assez  conimunément ,  il  se  fait ,  en  outre,  des  épanchi;- 
nients  dansies  cavités  séreuses  soit  du  ventre,  sqit  de  la  poitrine: 
enfiOt  la  sérosité  peut  in^ltrer  le  tissu  pulmonairc—Çi  l'auteur  ^'en 
tenait  à  ses  observations,  il  gérait  porté  à  penser  qu^e  la  dialhèse 


tement  à  quatre  mois;  celle  de  deux  a.çcoucbements  prématurés 
dont  Tun  à  huit  mois  ,  chez  des  femmes  qui  ont  été  ensuite  prises 
de  dia thèse  séreuse;  mais  alors  celle-ci  n'était  pas  encore  déve- 
loppée.  Puis  il  y  avait  d'autres  accidenfs^qui  suffisent  ^  expliquer 
l'avortement  et  l'accouchement  prématuré:  une  hémorrhagiç/uniç 
diarrhée  chronique  compliquée  d'engouement  pulmonaire.  É|i 
général ,  racco'ùchement  s'eàt  fait  heureusjen[)ent  sans  c^ùcune  es^ 
pèce  d'accidents.  Il  est  cependant  une  maladie  grave  des  f^^mnies 
en  couches  qui  n'est  peut-èlre  pas  sans  rapports  avec  là  diathè.3e 
séreuse  :  c'est  Véclampsie.  Ce  rapprochement  lui  a  été  sugjgéré  par 
une  de  ses  observations  qui  présentait  l'exemple  aune  f^mniie  in- 
filtrée  pendant  sa  grossesse,  qpi  eut  plusieurs  accès  d'écl^mpsie, 
et  qui  après  offrit  les  symptômes  dé  la  diathèse  séreuse.  —  Lf 
sécrétion  laiteuse  s'est  toujours  établie  ^  excepté  dans  les  cas  où  la 
diathèse  séreuse  existait  au  ipomeni  de  l'accouchement.  Les  urine^ 
sont  le  plus  souvent  rarejs ,  épaisses ,  foncées  en  couleur,  rouges  oq 
brunes.  Dans  quatre  cas,  l'acide  nitrique  y  a  démontré  la  présencjB 
de  Valbumine  i  mB\s  sa  présence  n'est  Jamais  que  passagère ,  et  ,op 
ne  Vy  retrouve  pas  quelquefois  IjS  lendemain  dij  jour  où  on  l'a  rçp- 
contrée  pour  là  première  fois  ;  Quelquefois  aussi  les  urines  con- 
tiennent un  peu  de  sang.  —  Une  fois  la  diathèse  séreuse  établie , 
son  diagnostic  est  en  général  facile.  Un  seul  genre  d'hydropisié 
peut  la  simuler  :  c'est  celle  qui  est  due  à  la  maladie  de  Bright.  On 
conçoit ,  en  effet ,  que  ce|(te  maladie  puisse  coïncider  avec  ï'état  de 
gestation  et  de  puerpéralité ;  et  alors  si  les  antécédents  ne  sont 
pas  connus,  ou  si  la  femme  est  infiltrée  pour  la  première  fois. 
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Terrear  devient  très-facile.  Ces  deux  bydropisies  ont  ce  caractère 
commun  qu'elles  peuvent  commencer  par  les  différentes  parties  du 
corps,  qu'elles  deviennent  très-souveni  générales,  s'accompagnent 
d'urines  albumineuses  ;  mais  l'erreur  ne  serait  pas  de  longue 
durée  ni  préjudiciable  au  Irailement.  D'ailleurs,  il  ne  manque  pas 
de  caractères  pour  les  différencier,  si  on  est  à  même  d'observer 
pendant  quelque  temps.  L'œdème  de  la  diatbèse  séreuse  est  plus 
résistant,  plus  élastique ,  ne  conserve  pas  aussi  facilement  l'im- 
pression du  doigt.  L'albumine  n'existe  que  passagèrement  et  en 
petite  quantité  dans  les  urines  ;  elle  ne  s'y  retrouve  (|lus  dès  que 
l'infiltration  est  dissipée;  tandis  que  dans  la  maladie  de  Brighton 
a  beau  triompher  de  l'œdème,  les  urines  n'en  sont  pas  moins  albu- 
mineuses. (Thèses  de  Strasbourg,  1845;  n®137.) 

Voyons  maintenant  les  résultats  auxquels  M.  Cahen  a  été  con- 
duit de  son  côté ,  et,  à  ce  qu'il  parait,  sans  connaître  le  travail  de 
M.  Thiery.  l""  Chez  les  femmes  enceintes,  il  n'existe  pas  norma- 
lement d'albumine  dans  l'urine  ;  T  dans  l'œdème  de  la  face  et 
l'anasarque  des  femmes  grosses,  l'urine  doit  être  examinée  avec 
soin  ;  3"  l'état  de  grossesse  parait  favoriser  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ;  4^  pendant  la  grossesse ,  la  néphrite 
albumineuse  donne  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves  ; 
5^  cette  maladie  peut  amener  l'anasarque  ou  des  œdèmes  bien 
distincts  de  ceux  qui  dépendent  d'un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  ;  6°  elle  cause  quelquefois  l'avortement  ou  l'accouchement 
prémaluré,  et  il  importe  de  rechercher  désormais  la  part  que 
cetle  maladie  peut  avoir  dans  la  fréquence  de  ces  accidents; 
7°  c'est  une  cause  fréquente  d'éclampsU  ;  ^  dans  l'étude  ultérieure 
de  l'avortement  dit  spontané  et  de  l'éclampsie,  Pétat  de  la  sécré- 
tion urinaire  devra  être  soigneusement  étudié;  9^  dès  que  l'exis- 
tence de  la  néphrite  albumineuse  survient  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  grossesse,  elle  devra  être  traitée,  dans 
la  majorité  des  cas,  par  les  moyens  applicables  à  l'état  aigu  ou 
chronique  de  cette  maladie  dans  les  autres  conditions  de  la  vie. 
(Thèses  de  Paris,  1846.) 

Pour  peu  qu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  précède ,  on  ne 
tardera  pas  à  se  convaincre  que  les  deux  médecins  que  nous  ve- 
nons de  citer  ont  décrit  un  état  identique  ou  du  moins  très -ana- 
logue :  ainsi  tous  deux  parlent  d'une  hydropisie  générale,  avec 
urines  albumineuses ,  différant  par  de  nombreux  caractères  de 
celle  que  détermine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux ,  hydro- 
pisiequi  peut  donner  lieu  à  des  jaccidents  plus  ou  moins  graves. 
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mais  surtout  à  Tavortement ,  à  raccouchement  prématuré  et  à 
Féclampsie.  (Dès  1843,  Robert  John ,  vice-président  de  la  Société 
obstétricale  de  Dublin,  avait  insisté  d'une  manière  toute  particulière 
sur  la  valeur  du  signe  infUtration ,  comme  pouvant  faire  présager 
des  attaques  d'éclampsie.)  Mais  le  dissentiment  commence  entre 
ces  deux  médecins  sur  la  nature  de  la  cause.  Est-ce  la  néphrite 
albumineuse  ou  bien  la  diathèse  séreuse  qui  est  la  cause  des  acci- 
dents ?  Voilà  ce  qui  nous  parait  fort  difficile  à  décider.  Sans  doute, 
la  néphrite  peut  exister  pendant  la  grossesse;  et  il  est  à  peu  près 
certain  en  outre  que  les  urines  ne  sont  pas  ordinairement  albumi- 
neuses  pendant  sa  durée  ;  mais  qui  ne  sait  que  la  présence  de 
Talbumine  dans  Turine  est  bien  loin  de  suffire  à  elle  seule  pour 
caractériser  la  néphrite  albumineuse  ?  Et  si ,  comme  Ta  affirmé 
M.Thiery,  la  présence  de  l'albumine  n'est  que  passagère  dans 
l'hydropisie  dont  nous  nous  occupons ,  on  ne  serait  pas  autorisé 
à  en  foire  un  caractère  patbognomonique.  De  nouvelles  recher- 
ches sont  donc  nécessaires  pour  fixer  l'opinion  des  médecins  sur 
ce  point;  mais  nous  n'en  devons  pas  moins  de  reconnaissance  aux 
deux  observateurs  qui  sont  venus  apporter  de  nouveaux  éléments 
de  solution  à  une  question  aussi  difficile. 


{Sortes  caractères  de  V urine,  du  sang 
et  du  liquide  des  hydropisies  dans  /a  )  ;  par  le  D*  Heller.  —  Dans  ces 
derniers  temps,  le  D' Heller  a  publié  un  long  mémoire,  dans  lequel  11 
a  consigné  de  nombreuses  recherches  relativement  aux  caractères 
pathologiques  des  liquides  animaux,  dans  la  néphrite  albumineuse. 
Ce  mémoire  offre  le  résumé  le  plus  complet  des  connaissances 
actuelles,  en  ce  qui  touche  les  altérations  du  sang,  de  l'urine,  etc., 
dans  cette  maladie.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner  un  court 
extrait. 

1®  Caractères  de  l'urine.--  La  marche  de  la  néphrite  albumineuse 
comprend  trois  périodes  distinctes ,  à  chacune  desquelles  corres- 
pondent certaines  modifications  particulières  de  l'urine:  dans  la 
première  ou  période  de  congestion,  ce  liquide  a  une  couleur  rou- 
geàtre,  qu'il  doit  à  la  présence  du  sang  ou  du  moins  de  sa  matière 
colorante.  Néanmoins  la  réaction  en  est  ordinairement  acide, 
excepté  lorsque  le  sang  y  est  en  quantité  considérable.  Dans  la 
seconde  ou  période  de  chronicité,  l'urine  est  plus  pâte,  d'un 
jaune  clair,  ou  de  la  couleur  du  petit- lait;  tandis  que  dans  la 
troisième  période ,  l'urine  contient  de  nouveau  du  sang;  mais  elle 
est  alors  fortement  alcaline ,  ammoniacale  et  d'une  odeur  désa- 
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gréable.  Dans  cette  période,  le  liquide  des  hydropisies  a  aussi  une 
ëdeur  pùtricle.  Pendant  tout  te  cours  de  la  maladie,  la  sécrétion 
de  rurine  est  diminuée;  parfois  cependant  ia  sécrétion  augmente  ; 
maiscen'ësl  jamais  que  de  coûrtedùrée.  Pendant  la  période  de  chro- 
nicité, l'uîine  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité  que  dans  toutes 
les  autres.  Aussi  l'œdème  disparàtt-i(  souvent,  mais  pour  revenir 
bientôt.  Dans  la  première  et  dans  la  dernière  période,  les  urines 
^oni  souvent  très-peu  abondantes;  les  malades  n'en  rendent  que 
quelques  bncés  dans  ies  iingi-quatre  heures  ;  et  généralement  elles 
contiennent  un  peii  de  sang. 

Dans  la  première  période,  l'urine,  qui  est  rouge  et  trouble,  laisse 
déposer  soit  un  sédiment  blanchâtre,  au-dessus  duquel  le  liquide 
est  clair  et  d'un  rouge  de  sang,  soit  des  globules  sanguins  ,  qui, 
mélangés  au  sédiment,  le  colorent.  La  présence  des  globules  san- 
guins n'est  pas  toujours  la  véritable  cause  de  la  couleur  rouge  de 
t'uriiîë:  elle  est  due  souvent  à  la  présence  de  l'hématosine  seule. 
L'urine  est  acide,  neutre  ou  m^me  alcaline.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  toujours  diminuée.  Dans  la  seconde  période,  l'urine,  qui  est 
irbubtè  et  d'un  jauiie  clair,  laisse  déposer,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  un  st^dimeiît  brunâtre,  dont  la  couleur  ne  tarde  pas  à 
pâlir.  A  cette  époque ,  l'urine  est  acide.  Plus  tard ,  l'urine  est  sou- 
vent t^rè^- pâle,  seml:»|.able  à  du  pelit-lajt,  et  laisse  déposer  qd  sé- 
diment t)janc,  légèrement  floconneux.  A  cette  époque,  l'urine  de- 
vient très -rapidement  ammoniacale,  et  cela  beaucoup  plus  vite 
que  l'urine  orupe.  Sa  pesanteur  spécifique  est  également  fort  di- 
niinute.  dans  la  dernière  période ,  l'urine  est  d'un  rouge  foncé; 
elle  contient  plus  ou  moins  ((e  sang,  et  le  sédiment  qu'elle  laisse 
dépos(T  est  rouge  ou  rouge-brunâtre ,  et  renferme  beaucoup  de 
globules  sanguins.  Cette  urine  est  quelquefois  ammoniacale  au 
moment  de  l'excrétion;  dans  le  cas  contraire ,  elle  ne  larde  pas  à 
le  devenir,  aussitôt  qu'elle  est  en  repos  ;  sa  pesanteur  spécifique  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  deux  autres  périodes. 

En  étudiant  sous  le  microscope  les  sédiments  que  l'urine  laisse 
(iéposef  dans  cette  maladie,  on  reconnaît  que  les  matériaux  dont 
ces  sédiments  sont  formés  peuvent  être  divisés  en  deux  classes,  dont 
la  première  comprend  ceux  dont  l'existence  est  constante  dans  le 
sédiment  de  Turine,  et  la  seconde  ceux  qui  ne  s*y  trouvent  qu'acci- 
dentellement. Les  matériaux  constatas  sont:  1°  VépithéHum  pavi- 
rnenteux.  Cet  épilbélium  s'y  trouve  toujours  en  grande  quantité  ; 
il  est  surtout  fort  abondant  au  commencement  de  la  maladie;  et 
le  sédiment  blanc,  qui  se  forme  souvent  en  abondance  à  celte 
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époque, est  presque  eatièreinent  composé  d'épUhélium  patimenteux. 
Les  cellules  épithéliaques  n'ont  pas  tout  à  fait  la  même  forme  que 
dans  i'éiat  normal  :  leur  ovale  est  presque  arrondi ,  souvent  même 
tout  à  fait  rond ,  avec  des  nopux  très  -  distincts  ;  parfois  elles  affec- 
tent la  forme  rhomboïdale.  Ces  cellules  sont  assez  souvent  altérées. 
Elles  peuvent  être  très-volumineuses,  él  contenir  deux  ou  trois  gros 
noyaux  et  plusieurs  nucléoles.  Enfin  elles  peuvent  ne  présenter  au- 
cune forme  régulière ,  et  ressembler  à  des  débris  membraneux  déco- 
lorés. 2®  Vépithélium  des  tubes  de  Bellini  :  cet  épitbélium  est  ordinai- 
rement en  très-petite  quantité  au  commencement  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  Tépithélium  pavimenteux  est  surtout  fort  abon- 
dant; on  le  trouve  cependant  quelquefois  en  grande  quantité, 
même  dans  la  première  période.  Cette  variété  d'épithélium  se  pré- 
sente sous  forme  de  canaux  plus  ou  moins  longs  et  décolorés ,  qui 
sont  pourvus  de  noyaux  jaunes  ou  bruns-jaunâtres ,  de  grosseur 
diverse.  Plus  ces  noyaux  ou  leurs  granules  sont  nombreux,  pli^s 
les  canaux  paraissent  d'une  couleur  foncée  à  Toeil.  La  recherche 
de  cet  épitbélium  dans  le  sédiment  de  Turine  réclame  beaucoup) 
d'attention,  parce  que  ces  canaux  né  contiennent  souvent  qu'un 
très-petit  nombre  de  granules  bruns ,  surtout  au  commencement 
de  la  maladie,  et  sont  alors  si  minces  et  si  transparents  qu'on  peut 
bien  ne  pas  les  reconnaître.  3°  Champignons  albundneux  (albumin 
pilze).  Ces  champignons  se  développent  dans  l'urine  albumineuse, 
de  même  que  dans  les  autres  liquides  qui  contiennent  de  l'albu- 
mine. Ils  sont  souvent  très-distincts,  surtout  si  l'urine  est  alcaline. 
Ils  se  montrent  sous  forme  de  masses  de  diverses  grosseurs,  et 
ressemblent  assez,  dans  le  commencement,  à  des  colliers  de  perles. 
Sous  un  grossissement  considérable,  on  reconnaît  manifestement 
leur  origine  celluleuse.  Lorsqu'ils  sont  très-abondants  dans  l'urine, 
ce  liquide  a  ordinairement  une  très-forte  odeur  de  moisi.  On 
trouve  de  semblables  moisissures  dans  les  matières  fécales  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  dans  les  diverses  formes  de  la  diarrhée.  4**  Glo- 
bules muqueux.  Ces  globules  existent  toujours,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  ô®  Les  cellules  granuleuses  ou  globules  inflam- 
matoires, que  l'on  trouve  particulièrement  dans  la  période  de 
congestion ,  et  qui  sont  ou  d'un  jaune  clair  ou  incolores.  ë°  Lès 
globules  graisseux,  qui  existent  principalement  dans  les  formes 
chroniques  de  la  maladie. 

Les  matériaux  accidentels  que  l'on  trouve  dans  le  sédiment  de 
l'urine  dans  cette  maladie  sont  :  1®  les  cristaux  diacide  urique,  qui 
sont  pour  la  plupart  incolores,  rhomboldaux  ou  tubulaires.  Ces 
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cristaux  se  rencontrent  même  lorsque  l'urine  contient  à  peine 
quelques  traces  de  cet  acide.  2°  Vwrate  d'ammoniaque.  11  existe 
principalement  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  3®  Le 
pus.  On  voit  souvent  des  globules  purulents ,  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie  ;  mais  c'est  en  général  dans  les  premières 
périodes  qu'ils  sont  plus  communs.  4°  Les  cristaux  bleus  d^uro- 
gtaucine.  Ces  cristaux  se  trouvent  rarement  dans  Furine  au  mo- 
ment de  son  excrétion;  mais  ils  y  existent  souvent  lorsque  ce 
liquide  est  en  repos  depuis  quelque  temps.  Ils  se  présentent  sous 
forme  d'une  masse  cristalline  peu  distincte  de  couleur  bleue.  5®  Les 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien.  Ces  cristaux  se 
montrent  souvent  lorsque  l'urine  est  alcaline,  et  par  conséquent 
lorsqu'elle  contient ,  en  même  temps ,  6®  du  carbonate  d'ammo^ 
moque. 

La  réaction  de  l'urine  est  presque  toujours  acide  dans  cette  ma- 
ladie. Gomme  cette  acidité  est  souvent  très-forte,  sansqu^on  trouve 
pour  l'expliquer  les  acides  urique  et  hippurique;  et  comme  d'un 
autre  côté  l'urine  est  d'autant  plus  acide  qu'elle  contient  une  plus 
grande  quantité  d'uroxanthine,HeIler  croit  que  c'est  ce  dernier 
produit  qui  est  la  cause  de  l'acidité  ;  il  en  est  probablement  de 
même  pour  l'urine  des  cholériques.  La  présence  du  sang  dans 
l'urine  rend  ce  liquide  alcalin,  à  moins  qu'il  n'y  soit  qu'en  petite 
quantité.  Dans  les  dernières  périodes,  l'alcalinité  est  due,  en  grande 
partie, au  développement  du  carbonate  d'ammoniaque. 

La  pesanteur  spécifique  de  l'urine  varie  beaucoup  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Cette  variabilité  est  en  rapport  avec  le  trouble  de  la 
sécrétion  urinaire  et  la  quantité  d'albumine  ou  de  sang  qui  se 
trouve  dans  ce  liquide.  Dans  un  cas,  Heller  l'a  vue  varier  de  1,006 
à  1,048.  En  général  la  pesanteur  spécifique  est  fort  diminuée  dans 
la  période  de  chronicité.  Pour  bien  juger  de  cette  pesanteur  spéci- 
fique, il  convient  de  coaguler  d'abord  par  la  chaleur  le  sang  ou 
l'albumine  qui  peuvent  se  trouver  dans  ce  liquide,  et  de  séparer  le 
coagulum  à  l'aide  du  filtre. 

Parmi  les  substances  si  variées  que  l'urine  contient  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  une 
description  particulière;  et  d'abord  Vwoxanthine.  Cette  substance 
se  présente  en  solution  comme  une  matière  colorante  jaune;  et, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  c'est  à  sa  présence  seule  ou 
avec  l'acide  urique  que  l'urine  doit  son  acidité.  L'uroxanthine 
existe  constamment  en  grande  quantité  dans  celle  maladie,  et 
lorsqu'on  prtcipite  l'albumine  par  l'acide  nitrique  ou  par  Tébulli* 
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tion,  elle  ne  larde  pas  à  prendre,  soit  immédiatement ,  soit  quel- 
que temps  après,  une  couleur  violette.  Oo  peut  retirer  de  l'albumine 
ainsi  précipitée  ruroglaucine  et  Turbodine.L'uroxantbine  se  trouve 
aussi  dans  le  sédiment  de  l'urine,  surtout  si  ce  liquide  est  alcalin. 
Valbumine  existe  constamment  dans  Turine  dans  la  népbite  albu- 
mineuse.  Sa  quantité  est  très-variable.  Quelquefois  il  y  en  a  à 
peine  une  trace;  d'autres  fois  et  dans  le  même  cas,  la  quantité  est, 
chez  le  même  malade,  tellement  considérable  que  toute  Purine 
peut  être  solidifiée  par  l'acide  nitrique.  Vers  la  fin  de  la  maladie, 
au  contraire,  elle  est  en  très-petite  quantité.  Pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  Turine,  quelque  pâ!c  r|irelle  puisse  être  d'ailleurs, 
renferme  toujours  une  petite  quantité  (ïhématosine.  C'est  ce  dont 
on  peut  s'assurer  en  précipitant  l'albumine:  elle  prend  alors  une 
couleur  plus  ou  moins  brune,  et  quelquefois  une  teinte  d'un  rose 
tendre.  En  outre ,  on  peut  retirer  directement  l'hématosine  de 
l'albumine  coagulée  et  séchée ,  en  la  traitant  par  l'alcool  légère- 
ment acidulé  avec  l'acide  sulfurique.  Vurée  se  retrouve  toujours, 
quoique  parfois  en  petite  quantité,  dans  l'urine;  Vacideurique  est 
très-abondant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  commencement  de 
la  maladie,  soit  seul,  soit  combiné  à  l'ammoniaque.  Dans  la  deuxième 
et  dans  la  troisième  période,  il  manque  entièrement ,  ou  il  n'y 
existe  qu'en  quantité  des  plus  minimes.  Les  matières  extraciives 
n'offrent  rien  de  particulier.  \jt&  sels  sont  très- peu  abondants, 
non-seulement  d'une  manière  absolue ,  mais  encore  par  rapport 
les  uns  aux  autres.  Cette  diminution  des  matériaux  salins  devient 
déplus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  la  maladie  marche.  Il  finit 
par  n'en  exister  que  des  traces.  Le  chlorure  de  sodium  surtout  ne 
s'y  retrouve  presque  plus.  Viennent  ensuite  les  phosphates  terreux, 
puis  le  phosphate  de  soude,  et  enfin  les  sulfatesl 

2^  Caractères  du  sang,— Le  sang  a  notablement  perdu  de  sa  den- 
sité, par  suite  de  la  déperdition  considérable  d'albumine  (les  sels 
et  les  autres  matériaux  solides  ne  présentent  presque  aucun  chan- 
gement). Ce  liquide  a  l'aspect  naturel:  il  se  coagule  parfaitement , 
et  se  sépare  en  caillot  et  en  sérum.  Le  sérum  est  pâle,  et  sa  pe- 
santeur spécifique  beaucoup  au-dessous  de  l'état  normal.  11  con- 
tient de  l'urée  en  très-grande  quantité,  pas  du  tout  de  maiièrc 
colorante  de  la  bile.  La  fibrine  ou  les  globules  sanguins  n'offrent 
rien  de  particulier.  Tout  se  réduit  donc  à  une  diminution  de  la 
pesanteur  spécifique  de  ce  liquide,  par  suite  de  la  diminution  de 
l'albumine,  et  à  la  présence  d'une  grande  quantité  d'urée.  Au 
reste,  cette  dernière  condition  n'est  pas  propre  à  la  néphrite  aibu- 
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miueuse  seule;  car,  dans  le  choléra  et  dans  Tischurie,  l'urée  existe 
également  en  grande  quantité  dans  le  sang. 
!  3°  Caractères  du  liquide  des  hydropisies, — Ce  liquide  est  d'un  jaune 
pâle,  alcalin,  d'une  pesanteur  spécifi(tue  assez  basse.  Il  conlient 
de  Talbumine,  mais  en  très-petite  quantité;  ce  qui  le  distingue  du 
liquide  des  autres  formes  de  Thydropisie,  dans  lesquelles  Talbu- 
mine  est  au  contraire  dans  des  proportions  considérables.  On  n'y 
trouve  Jamais  de  matière  colorante  de  la  bile,  ce  qui  est  le  con- 
traire dans  les  autres  bydropisies.  Par  le  repos ,  il  laisse  déposer 
un  peu  de  fibrine,  sous  forme  d'un  caillot  lâche, gélatineux.  Cest  à 
Ja  présence  et  à  la  décomposition  de  la  petite  quantité  d'albumine 
qu'il  renferme  qu'est  due  l'odeur  d'oeuf  pourri ,  qu'il  exhale  assez 
souvent;  tandis  que,  dans  le  liquide  des  autres  bydropisies,  la 
qUfintiié  d'albumine  étant  très-considérable,  elle  ne  se  décompose 
nullement.  On  rencontre  aussi  dans  ce  liquide  du  savon  de  soude 
et  de  la  graisse  non  saponifiable ,  en  même  temps  que  des  par- 
celles d'épitbélium ,  qui  lui  donnent  un  aspect  laiteux ,  et  des  sels 
en  grande  quantité,  surtout  du  chlorure  de  sodium,  qui  compensent 
les  pertes  que  l'urine  a  faites  sur  ce  point. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  les  matériaux  constituants 
de  l'urine,  du  sang  ,  et  du  liquide  des  bydropisies  restent,  dans  la 
néphrite  albumineuse,  en  rapport  dé6ni  les  uns  avec  les  autres. 
Ainsi  l'eau  qui  devrait  passer  dans  l'urine  se  retrouve  dans  le  li- 
quide des  bydropisies  et  n'existe  plus  dans  le  sang;  l'albumine  qui 
manque  dans  le  sang  passe  en  grande  quantité  dans  l'urine,  et  on 
en  trouve  à  peine  dans  le  liquide  des  bydropisies;  enfin  les  sels  qui 
manquent  dans  l'urine  ne  restent  pas  dans  le  sang,  et  se  trouvent 
tous  dans  le  liquide  des  bydropisies.  (  Ârchiu.  fUrphysioL  undpathol. 
chemie  und  ndkroscopie,  1846,  t.  2.) 


Plais  pssbtrastb  bb  poithisb  (  Obs,  de  —  avec  fracture  de 
quatre  côtes ,  hernie  du  poumon  et  empyème ,  suivie  de  guérison  )  ; 
par  M.  Scharf.  —  Un  jeune  homme  de  16  ans ,  se  trouvant  exposé 
aux  attaques  d'un  bœuf  furieux ,  fut  embroché  par  les  cornes  de 
celui-ci ,  et  lancé  en  l'air  à  une  grande  hauteur.  Le  jeune  homme 
retomba  sans  connaissance.  M.  Scharf,  qui  le  vit  le  lendemain  ,  le 
trouva  plongé  dans  un  coma  profond  avec  le  délire  et  une  fièvre 
intense,  il  remarqua  aussi  que  la  respiratiou  était  difficile,  su- 
perficielle et  très-accélérée.  En  approchant  ToreiIIe  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  on  entendait  un  râlement  très-fort  qui  ne  cessait 
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pendant  quelques  instants,  que  lorsque  le  malade  avaH  expectoré  * 
iine  certaine  quantité  de  sang  spumeux.  En  examinant  ce  même 
côté  de  la  poitrine,  on  découvrit  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
cÔtCy  à  2  pouces  environ  du  sternum  et  à  1  pouce  et  demi  au-dessus 
du  mamelon,  une  plaie  largement  ouverte  qui,  à  chaque  inspira- 
tion, et  surtout  à  chaque  effort  de  toux,  donnait  issue  à  un  liquide 
sanglant  ei  â  dé  l'air  qui  sortait  en  sifflant.  Le  long  du  bord  su- 
périeur de  cette  plaie,  la  peau  paraissait  s'être  rétractée,  car  le 
muscle  grand  pectoral  était  en  partiç  à  découvert.  Les  parties  qui 
avoisinaient  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  qui  étaient  le  siège 
dédoubles  fractures,  offraient  un  niouvement  pareil  à  celui  d*un 
soufflet;  rejetées  en  dehors  dans  les  mouvements  de  la  respiration , 
elles  s'enfonçaient  ensuite  profondément  dans  la  cavité  du  tho- 
rax. M.  Schàrf  apprit  d'un  médecin  qui  avait  donné  les  premiers 
soins ,  que  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  la  blessure ,  le  ma- 
lade avait  rendu  beaucoup  de  sang  par  la  bouche  et  davantage 
encore  par  la  plaie;  que  de  plus,  un  rragmént  de  1  demi-pouce  de 
long  de  la  troisième  côte  avait  été  profooéémeat  «nfoncé ,  et  qu'une 
portion  de  poumon  .du  volume  d'une  noix  avait  fait  hernie,  et 
était  restée  assez  longtemps  étranglée ,  mais  que  ces  diverses  lé- 
sions avaient  6ni  par  être  réduites  quoique  avec  une  certaine  dif- 
ficulté, li  ne  ppuvait  éire  douteux  que  dafis  ce  cas,  il  devait  y 
avoir  eu  blessure  d'une  des  intercostales^  et  que  le  poumon  avait 
été  plus  ou  moins  déchiré.  On  fît  pratiquer  alors  une  saignée  de  12 
onces  ;  on  maintint  la  plaie  et  hs  fragments  des  i^ies  avec  des 
bandelettes  agglutinatives ,  on  prescrivit  des  applications  froides» 
des  lavements  purgatifs,  et  qn  administra  une  potion  nitrée;  le 
soir,  le  malade  était  bien  plus  agité  et  plus  mal  que  le  matin.  Le 
coma  persistait,  les  yeux  étaient  vifs,  brillants,  injectés  et  ha-r 
}:ards  ;  il  y  avait  des  grincements  de  dents,  des  vomissements ,  et 
deux  personnes  avaient  de  la  difficulté  à  maintenir  le  malade  en 
repos.  Des  sangsues  derrière  les  oreilles,  des  applications  déglace, 
et  des  lavements  purgatifs,  amenèrent  un  peu  d'amélioration.  Les 
jours  suivants,  l'état  général  parut  bien  améliqré;  la  plaie  don- 
nait issue  à  une  telle  quantité  de  matière  séro-san[^ninolente  ,  que 
les  linges  qui  enveloppaient  le  malade  et  même  son  lit  en  étaient 
mouiUés  toutes  les  tieures.  C^tte  matière  prit  peu  à  peu  l'aspect  du 
pus;  mais  celui-ci  resta  longtemps  fétide.  Le  traitement, qui  avait 
été  exclusivement  antipblogistique  jusque-là,  fut  abandonné;  on 
donna  au  malâ^de  du  quinquina ,  et  on  prescrivit  un  peu  de  nour- 
ritqre; comme  la  toux  persistait  toujours  et  était  fatigante, on 
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employa  l'opium  et  la  thridace.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la 
matière  purulente  qui  sortait  de  la  plaie  était  encore  extrêmement 
fétide.  On  administra  alors  à  Tintérieur  du  cliiorure  de  chaux ,  à 
la  dose  de  2  gros.  On  appliqua  sur  la  plaie  des  compresses  imbi- 
bées du  même  liquide,  et  on  fit  quelques  aspersions  dans  la  cham- 
bre du  malade.  Sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  Tétat  du  malade 
s'améliora  beaucoup;  l'appétit  revint,  les  forces  augmentèrent , 
la  toux  diminua,  puis  disparut.  L'écoulement  purulent  diminua 
également,  puis  le  pus  devint  de  jour  en  jour  de  meilleure  nature. 
La  cavité  thoracique  était  restée  mate  à  la  percussion  pendant 
tout  le  temps  que  persista  répanchement;elle  redevint  sonore, 
lorsque  celui-ci  se  dissipa;  le  bruit  respiratoire  reparut  aussi  dans 
le  poumon  qui  avait  été  comprimé  jusque-là-.  Le  20  juillet,  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  était  complète,  la  respiration  se  faisait  sans 
difficulté;  le  malade  pouvait  se  livrer  à  tous  ses  travaux.  (  CcLsper's 
H^ochenschrift ,  1845 ,  n"  9.  ) 

Oonvs  snAsas&s  bss  Auncuuknovs  {Sur  /ej);par  le  D** 
J.  M.  Blondin.  —  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  que  l'attention  s'est 
fixée  sur  les  corps  étrangers  des  articulations  ;  cependant  ils  avaient 
été  signalés  par  Âmbroise  Paré,  en  1518;  par  Monro,en  1726; 
et  par  Simson ,  en  1736 ,  sous  le  nom  de  concrétions  cartilagineuses' 
Plus  tard ,  Hunter  les  désigna  sous  le  nom  de  cotps  libres  des  arti" 
cidations ,  et  Brodie ,  sous  celui  de  substances  cartilagineuses  fiot^ 
tantes  dans  les  articulations  ;  enfin ,  c'est  Boyer  qui  leur  a  imposé 
le  nom  qu'ils  portent  aujourd'hui.  Nous  emprunterons  au  travail 
intéressant  de  M.  B.,  des  détails  qui  nous  paraissent  peu  connus . 
Les  corps  étrangers  des  articulations  ont  un  volume  variable,  depuis 
la  grosseur  d'un  grain  d'anis  jusqu'à  celle  d'une  noix  ;  leur  nombre 
ne  varie  pas  moins;  ils  sont  en  général  multiples,  quelquefois 
extrêmement  nombreux  (M.  Malgaigne  prétend  en  avoir  trouvé 
soixante  dans  une  articulation  huméro-cubitale).  Leur  forme  et 
leur  dureté  varient  suivant  leur  nature  :  ceux  qui  sont  cartilagi- 
neux sont  aplatis,  lisses  et  mous;  ceux  qui,  au  contraire,  sont 
osseux  ou  ostéo-cartilagineux ,  sont  de  forme  arrondie,  onctueux 
au  toucher,  mais  très-résistants  ;  parfois  ils  sont  bosselés  ou  angu- 
leux ;  tantôt  ils  sont  libres;  tantôt  ils  sont  adhérents  ;  en  général , 
ils  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  masse  blanchâtre.  Quelquefois 
lobules,  ils  sont  (antèi  cartilagineux  dans  toute  leur  étendue, 
tantôt  cartilagineux  au  pourtour  et  osseux  au  centre,  tantôt  enfin 
gUtièreme  nt  osseux  et  éburnés.  L'existence  de  ces  corps ,  si  souvent 
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constatée  dans  les  articulations  ginglymoldales,  est  au  contraire 
extrêmement  rare  dans  les  articulations  orbiculaires,  et  la  science 
ne  possède  aujourd'hui  que  trois  cas  de  ce  dernier  genre,  celui  de 
M.  H.  Boyer,  celui  de  M.  Bonet,  et  un  pariiculier  à  l'auteur,  que 
nous  avons  placé  plus  bas.  On  trouve  encore  de  ces  corps  étran- 
gers dans  les  articulations  par  amphiarthrose.  Les  altérations  ana- 
tomiques  des  articulations  où  Ton  constate  la  présence  des  corps 
étrangers  ne  sont  pas  toujours  ideniiques.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  surfaces  articulaires  sont  dans  un  état  presque  normal  ;  les  li- 
gaments, les  capsules  fibreuses,  la  synoviale,  et  les  cartilages 
d'incrustation,  n'offrent  aucune  altération  appréciable;  souvent 
même  ,  le  hasard  seul  les  fait  découvrir.  Mais  il  arrive  souvent 
aussi  que  les  surfaces  articulaires  sont  érodées  et  ulcérées,  ainsi 
que  les  cartilages  d'incrustation  ;  enfin,  il  peut  se  faire  que  l'on 
rencontre  de  nombreuses  altérations  au  dehors  des  surfaces  arti- 
culaires, telles  que  l'hypertrophie  des  extrémités  osseuses,  forma- 
tion d'ostéophy tes ,  épaississement  des  ligaments  et  des  capsules 
articulaires,  altération  de  la  membrane  synoviale  (l'articulation 
de  la  hanche  est  jusqu'ici  la  seule  où  l'on  n'ait  pas  trouvé  ces  corps 
étrangers).  Relativement  aux  causes  de  cette  affection ,  l'auteur 
établit:  1^  que  l'âge  viril  et  la  vieillesse  sont  les  plus  propres  à  fa- 
voriser le  développement  des  corps  étrangers  ariiculaires;  2"*  que 
les  professions  qui  réclament  des  marches  outri^es,  la  position  à 
genoux,  sont  aussi  des  conditions  propres  à  les  faire  naître  ;  3^  que 
le  sexe  féminin  et  les  tempéraments  sanguins  et  lymphatiques  y 
sont  plus  prédisposés;  enfin,  4^  que  les  climats  froids  et  humides  et 
l'automne  en  favorisent  ou  en  accélèrent  le  développement.  Quant 
aux  causes  déterminantes,  l'auteur  hésite  entre  les  quatre  ou  cinq 
théories  proposées  dans  ces  derniers  temps;  et,  tout  en  admettant 
la  nécessité  d'une  cause  traumatique,  il  penche  vers  l'existence 
d'une  diathèse.  La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  les  articu- 
lations peut  demeurer  inconnue  au  malade  et  à  plus  forte  raison 
au  médecin;  cependant  il  peut  arriver  qu'un  chirurgien  recon- 
naisse cette  tumeur,  quoique  le  malade  ne  s'en  soit  pas  encore 
aperçu.  Quant  aux  symptômes  proprement  dits ,  ils  sont  parfois 
peu  notables,  mais  souvent  effrayants  :  une  douleur  légère,  aug- 
mentant insensiblement,  et  s'exaspérant  par  la  mise  en  action  de 
l'articulation  malade;  un  sentiment  de  gêne;  et,  lorsque  ces  corps 
ont  pris  un  volume  et  une  consistance  considérables ,  des  douleurs 
atroces,  allant  jusqu'à  la  syncope <  s'ils  viennent  se  placer  entre 
des  surfaces  articulaires  rapprochées,  comme  au  coude  et  au  gc- 
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non.  L'articulation  malade  finit  par  être  condamnée  à  un  repos 
complet,  et  il  peut  même  survenir  des  complications  mflam- 
matoires  très -dangereuses.  Au  reste,  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs n'est  pas  toujours  facile;  il  cloit  même  être  tout  à  fait 
impossible  pour  les  articulations  qui  sont  entourées  d'une  masse 
de  muscles  et  de  graisse.  Le  prpnostic  de  pette  affection  varie 
suivant  que  ces  corps  sont  libres  ou  adhérents.  Au  reste,  elle  pré- 
sente en  général  du  danger.  L'auteur  a  passé  en  reyue  les  divers 
procédés  qui  ont  été  employés  pour  le  traitement  de  cette  n^aladie. 
Comme  cette  partie  de  son  travail  ne  renferme  rien  de  particulier, 
nous  n'en  parlerons  pas,  et  nous  terminer(^ns  ce  complc  rendu  par 
une  observation  intéressante  de  corps  étrangers  dans  l'articulation 
huméro-cubitale,  que  l'auteur  a  recueillie.  Cette  obsieryatiqp  es|, 
relative  à  un  homme  de  63  ans,  qui  avait  reçji^,  dix  9nç  ij[^p^ri|- 
vaut,  une  contusion  très-forte  ^uV  IVpaule,  et  qui  ne  s'était  jamais 
plaint  que  de  douleurs  rhumatismales  erratiques.  Cet  hoqrime  suc- 
comba à  une  pneumonie ,  le  10  décembre  184^.  Ce  fi)t  pçr  basapd  > 
en  préparant  l'articulation  scapulo-humérale,que  J'aulejir,  arri- 
vant sous  Tapophyse  coracoïde ,  aperçut  un  corps  globuleux,  di^ 
volume  d'une  noix.  L'articulation  ouverte,  il  constata  la  présencç 
de  quinze  corps  étrangers ,  de  formes  et  de  grosseurs  dlvprsps ,  dont 
deux  seulement  pédicules.  Il  y  en  avait  trois  autres  dans  la  gaine 
du  tendon  de  la  longue  portion  iu  biceps  ;  pas  de  traces  de  la  cuur 
lisse  bicipitale;  le  tendon  du  biceps  ,  reçu  flans  une  gpqttière 
spéciale,  creusée  sur  une  ostéopljyte;  le  col  analomique  de  J'^umérus 
offrant  un  bourrelet  frè^-considérable,  à  ^a  base  duquel,  )et  à  sa 
partie  externe,  on  voyait  dei^x  ou  trois  ostéophytes,  du  yolûmç 
et  de  la  forme  d'une  petite  amande  ;  la  surface  articulaire  (Jç  l'hu- 
mérus érQdée;  le  reste  de  l'os  épaissi  et  de  consistance ébur née*  la 
tête  seulement  hypertrophiée  et  de  n^oindre  consistance;  absenve 
presque  complète  du  bourrelet  fibro-cartilagineui  autour  de  la 
fosse  glénolde;  Tarticulation  acromio-claviculaire  offrant  unç 
concrétion  osseuse,  aplatie,  triangulaire,  placée  à  sa  partie  supé- 
rieure, et  qu'on  eût  pu  prendre  pour  un  corps  étràpifer.  (Thèses 
de  Montpellier,  1845,  n«  69.) 


OnosssssE  EzrnA-UTÉmiitE  (Z>u  diagnostic  delà);  par  M.  Schler 
sier.  —  il  est  des  médecins  qui  regardent  la  grossesse  extra-utérine 
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Cjfmoie  facilement  reppapaissal^le;  pnm  il  o'ea^  99$  tQ^i^Qurs 
ainsi ,  ei  le  fait  si^fyaot,  où  deux  praUcieps  ^i^ij^^  sie  trpqop^rspt, 
en  est  une  prçuve  siiffisantje. 

Une  daine  (j,e  4p  ans ,  qpi  se  cr9)'9it  pnceïntfi  pfmv  1>  première 
fois  da  1"  septeniljre  1844  ^  ^Brqi^ya  4^n&  les  prjewijer^  jo»|^  i)e  dé- 
cjsmbre  de  vjves  douleuf^  P9i|r  lesquelles  elije  fil  appeler  î^.  Schie- 
fier.  Gelj[|i-ci  troi^ya  le  yenfre  teiidf^  et  vQlMpiinejf x  pQmnae  il  Tesi 
au  cinquiènje  ou  sixième  mois  6e  |a  '^psse^s^,  pi^fs  tfès-^ympar 
nique.  Du  c,6té  droit  de  rab(jqi}^p,  on  ^ep^ait  i|pe  iMm/wr  al)oQ- 
gée,  globuleuse,  dgre  et  ^'apparence  Àoégal^,  qui  p^rais^^it  ^qviir 
de  la  profondeur  de  la  région  inguinale  ^rpile  et  de  la  riigiqo  ilia- 
que, et  s'étendait  eif  l^aut  jusqu'au  |Jelà  de  ropil)ili)C,  d'pqe  lon- 
gueijr  de  ]  poucjes  envirqp  ef  de  la  l^rgeiyr  de  ô  pouces.  Qpue  tu- 
meur èlait  ,4oulourepse  au  toi^cl^er,  et  par^is/s^it  9$|ie7  iPQbile. 
Les  seins  étaient  niédiqcreniiçot  /dévejQppéjS ,  U  ^écrétÎAii  Idjleusc 
était  établie,  e^  l,es  mamelon^  javaiept  une  cpuleur  brunâtre. 
L'examen  par  le  tpucl^er  démqntp  quje  le  c.g|  ut.érip ,  j|uJ  avait  la 
fprmje  qui  lui  est  ^abit^ell.e  chei  lesfempieji  qui  n'ont  p^^  eu  d'eo- 
fants,  ^yai^  rappar,ence  qu'çn  lui  irçuvjB  daps  les  preminM^s  9tois 
^e  ja  i^rosses^e*^  pn  ne  pouvait  |ep  sentir  le  fond  derrière  les  pubis. 
M.  Molin  de  Cot|)us,  appelé  en  consul^^tiop ,  di^gnp3tiqua ,  d'ajc- 
cord  avec  le  médecin  ordinaire,  une  grossesse  extra-utérine  ova- 
rique.  Dçs  applicatiops  .c«kl0)ântfi§  et  des  lAvements  firent  dispa- 
raître les  douleurs ,  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au  bout  de  cinq 
jours.  Pour  empêcher  un  plus  apple  d^éveloppeme nt  du  fœtus  dans 
l'ovaire ,  et  peut-élre  pour  obtenir  sa  mort,  on  prescrivit  des  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel,  dont  on  employa  5  onces  en  quatre 
semaines  sans  déterminer  de  saÛvation.  Mais  la  sensibilité  de  la 
tumeur  disparut  de  jour  en  jour;  sqn  volume  sembla  diminuer;  la 
tension  de  Tabdomen  diminua  également,  et  la  malade  put  rester 
levée  assez  longtemps.  En  mèmetenips,  le  col  de  la  matrice  s'était 
développé,  et  son  fond  dépassait  la  symphyse  pubienne, si  bien  que, 
au  comnief^cemeot  de  janvier,  il  se  faisait  sentir  à  çapche  aunivf^p 
de  l'ombilic  :  on  pensa  alors  qu'il  avait  bien  pu  égajemept  se  dé- 
velopper un  fœtus  dapis  |^  civile  ptérine,  et  cistte  ppiniq^  sembla 
être  confirmée  par  des  mouvements  d'enfant  que  la  malade  sentit 
manifestement  d  gauche  dans  le  coujrant  du  mois  de  janvier.  La 
$anté  de  la  majade  resta  supportable;  la  tumeur  ovarique  n'éprouva 
auciine  mpdificatioa ,  lorsque  le  6  mai  la  malade  éptouva  les  pre- 
miers syp9pti5mes  de  i'aeconi^hemeni.  Gelui-ei  eut  lieu  sans  acci« 

dent;  seulement,  à  cause  des  douleurs  continues,  on  fut  obligé 
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d'extraire  ia  tète  de  Fenfant  avec  le  forceps.  L'enfant  était  vivant 
et  bien  constitué.  Le  soir  même  de  l'accouchement ,  la  malade  fut 
prise  des  premiers  symptômes  d'une  fièvre  puerpérale  qui  se  déve- 
loppa bientôt  complètement  en  revêtant  le  caractère  nervoso-ady- 
namique.  Les  lochies  restèrent  très- abondantes,  mais  extrêmement 
fétides;  ia  sécrétion  lactée  ne  s'établit  pas.  Sous  Tinfluencedes  re- 
mèdes appropriés f  les  accidents  se  dissipèrent,  les  lochies  repri- 
rent leur  odeur  naturelle,  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  malade 
put  se  lever.  La  tumeur  ovarique  diminua  rapidement  de  volume , 
et  huit  semaines  après  raccouchement ,  il  ne  restait  plus  qu*ua 
corps  dur,  uni  et  prescfue  indolent,  du  volume  d'une  noix.  (Cas^ 
pet' s  fTochenschnft,  1846,  n*»  31.) 

Qu'est  devenu  dans  ce  fait  le  fœtus  renfermé  dans  l'ovaire?  Il 
est  évident  que  si  M.  Schlesier  ne  démontre  pas  qu'il  n'existait  au- 
cune tumeur  ovarique  avant  la  grossesse,  on  ne  croira  nullement 
à  la  justesse  de  son  diagnostic  :  or,  il  n'en  est  nullement  question 
dans  son  observation.  Et  c'est  une  lacune  regrettable,  parce  qu'il 
est  beaucoup  plus  simple  de  supposer  l'existence  d'une  pareille  tu- 
meur d^une  nature  quelconque ,  qu'il  ne  serait  facile  d'expliquer 
la  disparition  progressive,  et  enfin  la  résorption  d'un  foetus  qui 
n'aurait  pas  moins  de  quatorze  à  quinze  semaines  (en  admettant 
que  son  développement  soit  arrêté  à  cette  époque  ). 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  des  quarantaines.  —  Pathologie  et 
thérapeutique  des  affections  saturnines.— Corps  étrangers  dans  la  vessie. 
—  Emphysème  spontané. ^Nouvel  instrument  porte-fil. 

Nous  nous  étions  beaucoup  trop  pressés  d'annoncer  la  prochaine 
conclusion  de  la  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines  :  les 
choses  ne  vont  pas  si  vite  à  l'Académie  de  médecine.  La  discussion, 
qui  d'abord  avait  été  languissante,  n'a  pas  tardé  à  se  ranimer,  et 
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nous  avons  vu  paraître  de  nouveau,  sur  la  brèche,  tous  les  adver- 
saires du  rapport.  OeUe  recrudescence  d'efforts  a  paru  surprendre 
beaucoup  la  commission ,  mais  bien  à  tort  à  notre  avis  ;  car  du 
moment  où  en  remaniant  ses  conclusions ,  ellf^  ne  faisait  qu'en 
changer  le  nombre,  sans  en  modifier  le  caractère  et  la  nature, 
du  moment  où  elle  se  refusait  obstinément  à  céder  à  la  voix  de  la 
logique,  il  était  évident  que  les  conclusions  déjà  attaquées  de- 
viendraient de  nouveau  Tobjet  de  nouvelles  attaques  plus  vives  et 
plus  acharnées  que  jamais. 

C'est  sur  la  cinquième  conclusion,  relative  à  la  durée  de  Tin- 
cubation  de  la  peste,  que  le  débat  s'est  d'abord  animé.  M.  Ha  mont 
et  M.  Desportes  sont  venus  opposer  à  la  commission  (  qui  avait 
fixé  un  isolement  de  huit  jours  comme  le  terme  extrême,  après 
lequel  la  peste  ne  se  déclare  jamais  hors  des  foyers  épidémiques  ) 
un  certain  nombre  de  faits  qui  leur  paraissent  établir  que  cette 
incubation  peut  être  de  onze,  de  dix-sept  et  même  de  vingt  et  un 
jours«  Mais  M.  Prus  n'a  pas  eu  de  peine  à  montrer  qu'aucun  de 
ces  faits  ne  présente  les  garanties  désirables  ;  que,  d'un  autre 
côté ,  l'accord  unanime  de  tous  les  médecins  de  l'Egypte ,  même 
des  contagionistes,  à  fixer  la  durée  de  l'incubation  à  moins  de 
sept  jours;  que  les  nombreuses  observations,  faites  dans  les  lazarets 
égyptiens,  résolvent  nettement  la  question  pour  toute  personne 
qui  ne  voudrait  pas  fermer  les  yeux  à  la  lumière  ;  qu'il  ne  s'agis- 
sait, au  surplus,  dans  cette  conclusion,  que  d'une  question  de 
fait,  et  que  la  commission  n'avait  nullement,  prétendu  traiter  de 
l'incubation  des  maladies  en  général ,  mais  bien  de  celle  de  la 
peste. 

La  sixième  conclusion  n'a  donné  lieu  qu*à  une  discussion  sans 
intérêt:  c'est  celle  dans  laquelle  la  commission  exprime  le  vœu 
qu'une  application  éclairée  et  persévérante  des  lois  de  l'hygiène 
vienne,  en  combattant  les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  déve- 
loppement dans  les  lieux  qui  lui  donnent  encore  naissance. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  septième.  On  sait  que  cette  con- 
clusion a  pour  but  de  présenter  l'ensemble  des  mesures  que  la 
commission  croit  utiles  pour  prévenir  la  transmission  de  la  peste 
dans  nos  climats;  on  sait  aussi  que  la  commission  a  décidé:  l^la 
création  de  deux  patentes,  nette  ou  brute;  2°  l'institution  de  méde- 
cins sanitaires  dans  les  ports  du  Levant;  3^  une  quarantaine, 
comptée  depuis  le  départ,  et  qui  est  de  dix  jours  pour  la  patente 
nette,  de  quinze  jours  pour  la  patente  brute;  4*'dans  le  cas  de 
peste  ou  de  maladie  suspecte  à  bord  ,  une  quarantaine,  dont  la 
IV* -xn.  24 
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durée  doit  être  fixée  par  Tautorité  sanitaire  da  port  d'arrivée; 
6**  enfin ,  la  suppression  de  tous  les  moyens  déainfectants  pour  tes 
marchandises ,  et  seulement  le  plombage  ou  Taération  pour  les 
effets  des  voyageurs. 

Au  moment  oft  nous  écrivons  ces  lignes ,  TAcadémie  n'a  encore 
entendu  que  deux  discours:  l'un  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  Faulre 
de  M.  Dubois  (d'Amiens),  discours  remarquables  parla  ftH'ce 
et  la  netteté  de  Targumentation.  Tous  deux  ont  demandé  la  sup- 
pression complète  de  la  septième  conclusion  :  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry,  parce  que  TAcadéme  avait  assez  fait ,  en  établissant  ce  grand 
principe  que  la  période  d'incubation  de  la  peste  est  limitée  à  un 
très-peiit  nombre  de  jours,  et  qu'elle  devait  laisser  A  Tadministra- 
tion  le  soin  de  formuler  un  projet  de  code  sanitaire;  que,  surtout, 
l'Académie  devait  se  mettre  en  garde  contre  l'étrange  prétention 
de  la  commission  qui  se  vantait  de  n'èire  pas  logique,  et  qui,  après 
avoir  fixé  la  durée  de  l'incubation  à  huit  jours ,  demande  des 
quarantaines  de  dix  à  quinze  jours.  Enfin  M.  Gaultier  de  Claubry 
a  protesté  avec  force  contre  le  droit  que  Ton  voudrait  accorder  à 
l'administration  sanitaire,  de  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  ne  s'est  pas  borné  â  combattre  les  conclu- 
sions de  la  commission  ,en  ce  qui  touche  son  espèce  de  règlement 
sanitaire,  il  est  entré  franchement, et  pour  la  seconde  foi$,*dans  la 
discussion  des  faits,  sur  lesquels  la  commission  s'est  basée,  pour 
admettre  et  l'importation  de  la  peste,  et  la  transmission  de  cette 
maladie.  Suivant  lui,  aucun  des  fîaits  de  Marseille  ne  mérite  la 
moindre  confiance;  et  c'est  en  présence  d'un  pareil  état  de  choses, 
à  l'époque  où  la  raison  publique  elle-même  exige  impérieuse- 
ment des  réformes  radicales,  en  attendant  le  jour,  peut-être  peu 
éloigné,  où  elle  demandera  l'abolition  complète  de  toutes  ces  insti- 
tutions, que  la  commission,  sous  le  prétexte  de  donner  un  bon  con- 
seil au  gouvernement,  lui  donne  celui,  déplorable  et  tout  à  fait 
compromettant ,  de  maintenir  des  mesures  qui  ne  sont  plus  de  notre 
époque. 

Ces  deux  discours  ont  provoqué  des  répliques  de  M.  Mélier  et  de 
M.  Poiseuille;  mais  ces  deux  académiciens  n'ont  produit  aucun 
nouvel  argument. 

M.  le  rapporteur  présentera  sans  doute ,  dans  une  prochaine 
séance,  la  défense  complète  de  son  œuvre. 

M.  leD''  Lcgroux,  candidat  â  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique ,  a  donné  lecture  d'un  travail  \ni\i\xU  Recherches 
cliniques  sur  différents  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
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de  t'affeedon  saturnine.  Toici  le$  conclusions  qui  terfriineiil  ce  fra- 
tail:  1^  Vaffectloh  saturnine  est  une  maladie  générale  et  non  une 
maladie  locale  du  tube  digestif  ;  2^  la  Symptomatoidgie  de  cette 
affection ,  malgré  la  prédominance  fréquente  de  la  colique  et  de  la 
constipation,  phénomènes  qui  peavent  manquer,  srccdse  une  per- 
turbation de  l'innenration  et  de  la  nutrition.  L'analyse  rbimiqué 
démontre  dnns  les  organes  des  malades  qui  succombent  rexistence 
du  plomb,  même  ^ès  deux  mois  et  demi  de  maladie,  comme  cela 
a  eu  lieu  chez  un  malade  cachectique  mort  au  bout  de  ce  temps, 
après  avoir  subi  divers  traitements.  D'un  autre  côté,  ^élimination 
du  plomb  absorbé  a  lieu  par  la  peau ,  comme  te  prouve  Fa  forma- 
tion du  sulfure  du  plomb ,  â  la  surface  de  cette  membrane  ,  sous 
Prnfluence  de  bains  sulfureux,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  malgré 
Pinterposition  de  bains  savonneux  à  Taide  desquels  on  enlève  le 
sulfate  d^à  formé.  Il  résulte  de  ces  trois  ordres  de  faits  que  Taf- 
fection  saturnine  est  un  empoisonnement  et  non  une  névralgie , 
et  ::fue,  dans  un  cadre  nosoîogique,  elle  doit  élre  range^e  parmi  les 
maladies  nerveuses  ,  mais  k  côté  des  empoisonnements  ;  3^  la  gué- 
rison  de  cette  affection  s'opère  par  dépuration  ;  efle  peut  être  spon- 
tanée; 4*  le  nombre  ei  la  rapidité  des  guérisons  obtenues  par 
IVxpectation ,  dans  des  expériences  faites  sur  douze  malades,  doi- 
vent rendre  très-réservé  sur  les  conclusions  à  tirer  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques;  5**  le  traitement  de  raffecifon  saturnine 
comprend  cinq  indications.  La  première  est  la  destruction  du  foyer 
extérieur  dintoxication ,  c'est-à-dire  le  nettoyage  des  objets,  des 
vêtements  ;  la  neutralisation  du  p1ombd<^posé  à  ta  surface  de  la  peau, 
à  Taide  de  bains  Sulfureux,  sur  lesquels  il  convient  dMnsister, 
même  longtemps  après  la  guérîson  réelle  ou  apparente.  La  deuxième 
est  la  destraction  du  fbyer  intérieur  d'hitoxication,  on  la  neutra- 
lisation et  l'expulsion  du  plomb  déposé  à  la  surface  de  la  mem* 
brane  muqueuse.  L'alun,  les  eaux  sulfureuses,  l'acide  sulfurique 
rbydrate  de  persulfufe  de  fer,  satisfont  à  cette  indication;  mais 
l'action  de  ces  moyens  ne  va  pas  au  delà:  ils  sont  prophylactiques 
et  BOB  curattfs.  La  irorstème  indication  est  runuit^e ;  tWe  (St  di- 
rigée vers  l'élimiffatioH  d<u  ploo^  absorbé.  Il  s'agit  de  provoquer 
les  sécrétions  ou  de  les  favoriser.  L'organe  cutané  pourrait  prêter 
un  utile  concours  à  la  thérapeutique;  mais  l'expérience  a  appris 
que  les  résultats  les  plus  prompts  sont  obtenus  par  les  évacuants, 
et  notamment  par  lé  traitement  de  la  Chanté.  Une  quatrième  indi- 
cation consisterait  â  contre-ba lancer  Taction  toxique  du  plomb 
par  des  agents  ou  une  médication  qui  aurait  une  action  opposée. 
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Pour  la  doctrine  italienne ,  Topiam  serait  précisément  cet  agent  ; 
mais  l'usage  de  ce  médicament ,  comme  base  de  traitement  chez 
quelques  malades,  a  été  loin  de  répondre  à  Topinion  que  Fécole 
Italienne  en  a  donnée.  Une  cinquième  indication  surgit  des  étals 
morbides  que  l'affection  saturnine  laisse  après  elle,  et  dont  la  plus 
constante  est  un  état  d'anémie  qui  appelle  l'intervention  des  pré-* 
parafions  ferrugineuses  et  d'un  régime  fortifiant.  Toute  médica- 
tion qui  laisse  de  c6té  l'une  ou  l'autre  de  ces  indications  n'atteint 
qu'imparfaitement  le  but.  Les  deux  premières  sont  purement  pro- 
phylactiques ,  et  l'expectation,  avec  elles ,  fait  à  peu  près  tous  les 
frais  de  la  guérison.  La  troisième,  sans  les  précédentes,  sans  la 
première  surtout,  expose  aux  récidives.  La  quatrième ,  isolée ,  a 
le  même  inconvénient ,  et  les  guérisons  obtenues  avec  elle  ne  sont 
que  des  effets  d'une  dépuration  spontanée.  Enfin ,  sans  la  cin-« 
quième,  plus  d'une  guérison  laisserait  après  elle  un  état  morbide 
plus  ou  moins  sérieux,  et  une  débilitation  qui  prédispose  singuliè- 
rement aux  récidives  les  ouvriers  qui  reprennent  leurs  travaux  au 
sortir  de  l'hôpital. 

—  M.  Yelpeau  a  présenté  :  l**  au  nom  de  M.  Bouchacourt,  l'obser- 
vation d'une  femme  qui  s'était  introduite  dans  la  vessie  un  crayon 
d'un  décimètre  de  longueur,  et  dont  l'extraction  a  présenté  ceci 
de  particulier,  qu'il  a  fallu  introduire  deux  brise-pierres  à  deux 
branches,  le  premier  brise-pierre  ayant  par  hasard  saisi  le  crayon 
en  travers  ;  2''  au  nom  de  M.  Vitali ,  l'observation  d'un  emphysème 
général  survenu  sans  lésion  extérieure  chez  un  enfant  qui  faisait 
un  effort  pour  se  dégager  des  bras  d'un  autre  enfant;  3°  au  nom 
de  M.  Roux,  de  Marseille,  un  nouvel  instrument  porte-fil,  qui 
permet  de  passer  autour  des  os  la  scie  à  chaîne  de  Jeffrey,  et  un 
mémoire  du  même  auteur  sur  l'amputation  de  la  mâchoire. 


IL  Académie  des  sciences. 

Action  thérapeutique  du  chlorure  de  sodium.  —  Opération  de  la  cataracte. 
~^  Présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales.  —  Remède  contre  le  mal 
de  mer. 

Les  communications  médico-chirurgicales  qui  ont  été  faites  à 
l'Académie  des  sciences,  pendant  le  cours  du  mois  dernier,  n'ont 
offert  pour  la  plupart  qu'un  médiocre  intérêt.  Ce  sont  : 

1**  Un  travail  de  M.  Plouviers,  de  Lille,  sur  le  chlorure  de  so" 
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dium  (sei  marin  )  considéré  comme  fortifiant  et  comme  agent  théra^ 
peutique.  L'auteur  s*est  proposé  de  résoudre  les  trois  questions 
suivantes:  1^  le  sel  marin  peut-il  nuire,  à  trop  haute  dose,  dans 
Talimenatlon  ?  2®  Peut-il  donner  des  forces  aux  personnes  affai- 
blies, épuisées  soit  par  des  maladies,  soit  par  d'autres  causes? 
3®  Peut-il  aider  à  Talimentation,  si  elle  est  insuffisante?  D*après 
^es  expériences  faites  sur  lui-même,  M.  Plouviers  a  remarqué  que, 
après  avoir,  pendant  six  semaines,  fait  usage  d'une  cuillerée,  puis 
d'une  cuillrrée  et  demie  de  sel  tous  les  matins,  dans  une  tasse  de 
lait,  il  était  devenu  plus  fort,  plus  dispos,  et  il  avait  gagné  5  kil. 
de  plus  en  poids.  Mais ,  en  continuant  l'usage  du  sel ,  il  n'a  pas 
tardé  â  éprouver  les  symptômes  d'une  pléthore  dont  les  progrès 
S8  faisaient  sentir  tous  les  jours  davantage,  et  qui  l'obligea  à 
le  cesser.  Ces  premiers  résultats,  obtenus  sur  lui-même,  l'ont 
engagé  à  multiplier  et  à  varier  ses  expériences;  et  il  a  été  conduit 
à  reconnaître  que  le  sel  marin  est  un  puissant  fortifiant ,  un 
digestif  d'une  haute  importance;  que  c'est  enfin  un  modificateur, 
.  un  dépurateur  du  sang,  dont  l'action  bienfaisante  n'est  pas  appré- 
ciée autant  qu'elle  devrait  l'être,  et  qui  peut,  en  cas  d'insuffisance 
d'aliments,  être  un  coadjuteur  utile  pour  l'alimentation.  Les  con- 
clusions de  ce  travail  sont:  1^  que  le  chlorure  de  sodium,  pris 
à  haute  dose,  par  des  personnes  d'un  tempérament  sanguin  ou 
apoplectique,  est  nuisible  ;  2^  que,  au  contraire,  chez  les  personnes 
affaiblies,  sans  cependant  être  malades ,  il  est  d'une  incontestable 
utilité;  3»  qu'il  peut  devenir,  chez  les  ouvriers  et  les  malheureux, 
un  supplément  de  nourriture,  pris  â  doses  fractionnées  et  associé 
aux  aliments. 

2**  Un  mémoire  de  M.  Guépin,  de  Nantes,  sur  les  moyens  de  réduire 
de  plus  de  moitié  le  chiffre  habituel  des  insuccès  dans  les  opérations 
de  cataracte.  Suivant  ce  médecin,  l'abaissement,  légèrement  mo- 
difié selon  les  circonstances,  peut  donner  plus  de  dix  succès  contre 
un  insuccès ,  même  en  opérant  des  personnes  indociles  et  impru- 
dentes, ou  de  mauvais  cas.  Aussi  doit-il  être  eoiployé  comme  mé- 
thode générale,  afin  de  ne  pas  intéresser  l'iris,  la  choroTde  ou  les 
procès  ciliaires.  L'opération  sera  faite  avec  une  aiguille,  coudée  à 
peu  près  à  angle  droit,  et  le  coude  sera  toujours  présenté  à  l'iris 
et  â  la  choroïde  une  fois  l'aiguille  introduite  dans  l'œil ,  afin  d'é- 
viter le  tremblement  consécutif  de  l'iris  et  l'amaurose.  L'aiguille 
sera  introduite  dans  l'œil,  à  3  millimètres  de  la  cornée,  un  peu 
au-dessus  du  plan  de  l'axe  des  yeux  ;  le  cristallin ,  quand  faire  se 
pourra,  sera  conduit,  avec  sa  capsule,  dans  le  corps  vitré;  la  face 
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ai^téri^ure  deviendra  inférieure  et  la  face  postérieure  sera  tournée 
vers  la  partie  supérieure  de  Toeil.  Si  le  cristallin  est  mou ,  il  sera 
broyé  sur  place;  et  huit  ou  di)c  jours  plus  tard ,  à  l'époque  où  Fir- 
ritation,  produite  par  la  piqûre  de  Taii^uille»  sera  dissipée,  on  le 
broiera  de  nouveau,  et  Ton  pourra  procéder  à  une  ponction,  des- 
tinée à  faire  sortir  de  Tœil  ses  principales  parties.  Cette  ponction 
sera  faite  près  du  cercle  de  la  cornée,  avec  un  couteau  à  lame 
éiroile.  Elle  pourra  nécessiler  une  section  de  5  à  7  millimètres  de 
long;  mais  Ton  évitera  de  se  placer  au  point  de  jonction  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  de  peur  de  voir  survenir  une  hernie 
de  l'iris.  Dans  les  cataractes  compliquées  d'iritis  avec  alrésie  pu- 
pillaire,  complète  ou  incomplète,  l'opération  delà  pupille  artiâ- 
cielle  précédera  celle  de  la  cataracte,  qu'elle  rendra  plus  sûre  et 
plus  facile,  en  piTuiettant  de  voir  les  mouvements  de  l'aiguille. 

3**  Un  travail  de  M.  Figuier,  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  les 
eaux  minérales.  On  sait  qu'un  chimiste  allemand,  M.  Valcbner, 
a  annoncé,  dans  ces  derniers  temps,  que,  ayant  découvert  des 
traces  d'arsenic  dans  presque  tous  les  oxydes  de  fer,  il  avait  eu  l'idée 
de  chercher  ce  métal  dans  les  dépôts  ocreux  des  eaux  minérales 
acidulés,  et  qu'il  avait  réussi  à  y  constater  ta  présence  de  l'arsenic 
et  du  cuivre.  Ce  fait  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  recherches ,  de  la 
part  des  chimistes  et  des  médecius.  Disons  d*abord  que  M.  Flandin, 
qui  a  répété  les  expériences  de  M .  Valcbner,  et  qui  a  opéré  sur  les  eaux 
pie  Passy,  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  cette  dernière  eau  minérale 
ne  contenait  aucune  trace  d'arsenic;  mais  il  importait  de  recher- 
cher ce  métal  dans  les  sources  où  il  avait  été  primitivement  si- 
gnalé :  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Figuier.  11  a  soumis  à  l'analyse  chi- 
mique 500  çranimes  environ  du  résidu  de  l'évaporation  spontanée 
de  la  grande  source  de  Viesbaden.  Il  résulte  évidemment  de  ces 
recherches  que  l'arsenic  existe  en  quantité  notable  dans  ce  résidu» 
et  qu'il  y  est  à  l'état  d'arsénile  de  fer  insoluble;  tandis  que,  dans 
Tcau  minérale ,  il  se  trouve  très-probablement  à  l'état  d'arsénite 
de  soude.  M.  Figuier  a  cherché  à  déterminer  quelle  est  la  propor- 
tion d'arsenic  que  renferme  l'eau  minérale  de  Viesbaden.  Cette 
proportion  est,  d'après  ses  calculs,  de  0,163  d'acide  arsénieux, 
pour  359  litres  d'eau,  ou  mieux  de  0,045  d'acide  pour  100  litres 
d'eau  ;  ce  qui  forme  encore  une  dose  médicamenteuse  suffisamment 
énergique.  Ainsi  s'explique  comment  des  eaux  minérales,  qui,  au 
point  de  vue  chimique ,  ne  paraissaient  pas  différer  de  l'eau  de 
puits,  produisent  des  effets  thérapeutiques  très -remarquables» 
et  peuvent  modifier  notablement  l'économie  à  la  longue. 
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4^  Due  note  de  M.  Jobard  (de  Bruxelles)  dans  laquelle  il  pro* 
pose  aa  remède  contre  le  mal  de  mer.  M.  Jobard  peose  que  le  mai 
de  mer  esl  causé  par  le  soulèvement  de  la  masse  des  intestins ,  qui 
jouissent  d'une  assez  grande  mobilité  dans  la  cavité  abdominale, 
pour  aller  chatouiller  le  diaphragme,  et  provoquer  le  hoquet  vo* 
mit  if,  en  même  temps  qu'ils  compriment  le  foie,  et  forcent  la 
Yésicule  du  fiel  à  verser  son  contenu  dans  Testomac,  qui  le  r^ette 
à  rinstant.  C'est  sur  cette  thi^orie,  plus  que  problématique,  que 
l'auteur  a  fondé  le  traitement  préservatif  qu'il  emploie  contre  le 
mal  de  mer.  Ce  traitement  n'est  autre  qu'une  ceinture,  serrée  à  la 
base  du  thorax,  avec  la  précauiion  de  ne  pas  comprendre  l'estomac 
sous  la  ligature.  Cette  ceinture  doit  d'abord  être  modérément 
serrée,  puis  de  plus  en  plus,  si  cela  devient  nécessaire.  Il  faut  que 
la  ceinture  ne  corresponde  pas  au  milieu  ou  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen;  car  autrement  on  ne  réussirait  pas.  M.  Jobard 
affirme  que  l'expérience  a  pleinement  confirmé  l'efficacité  de  ce 
nouveau  moyen. 


111.  Notice  sur  Auguste  Bérard. 

Une  des  pertes  qui  sont  venues,  dans  ces  derniers  temps,  le  plus 
surprendre  et  affliger  le  corps  médical ,  est  sans  contredit  celle  de 
M.  Aug.  Bérard.  L'impression  pénible  qu'a  excitée  de  toutes  parts 
la  mort  prématurée  de  ce  professeur  et  de  ce  praticien  si  re- 
commandâble  sera  sûrement  longue  à  s*effacer.  Quelles  pensée^ 
amères  et  tristes  ne  fait  pas  natlre  celte  fin  si  rapide  et  si  inat- 
tendue, à  un  âge  où  l'expérience  et  la  maturité  s'apprêtaient  à 
couronner  les  travaux  de  la  jeunesse,  au  moment  où  lejeune  pro- 
fesseur, honneur  et  espoir  d'une  intéressante  famille,  commençait 
à  recueillir  le  fruit  de  ses  persévérants  efforts  !  Notre  infortuné 
collaborateur  ne  laissera  pas  sans  doute  un  de  ces  noms  glorieux 
qui  passent  dans  l'avenir  aux  premiers  rangs  :  il  n*a  pas  assez  vécu 
pour  conquérir  cette  palme  que  de  plus  longues  années  lui  auraient 
peut-être  acquise  ;  il  a  toutefois  marqué  son  passage  par  des  tra- 
vaux utiles,  et  son  souvenir  devra  se  conserver  et  se  transmettre 
comme  celui  d'un  homme  laborieux  et  bien  doué.  Arrive  à  une 
époque  où  les  succès  sont  le  prix  de  luttes  opiniâtres,  on  peut  dire 
que  A.  Bérard  a  été  essentiellement  Thomme  des  concours  :  c'est 
pour  eux  qu'il  a  travaillé  longtemps;  c'est  par  eux  qu'il  s'était 
élevé  aune  position  vivement  ambitionnée.  Son  exemple  et  l'his- 
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toire  de  sa  vie  pourront  donc  servir  à  ceux  qui  voudraient  appré- 
cier cette  institution  par  Tétude  des  hommes  sur  lesquels  elle 
peut  avoir  eu  Je  plus  d'influence.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout 
que  nous  allons  essayer  de  rappeler  les  traits  principaux  qui  ont 
caractérisé  Aug.  Bérard  comme  professeur,  comme  chirurgien  et 
comme  auteur. 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  A.  Bérard  se  dirige  vers  l'enseignement, 
et  entre  dans  la  voie  des  concours ,  sous  le  patronage  de  son  frère 
aîné,  le  professeur  Ph.  Bérard,  qui,  par  les  mêmes  moyens,  par  les 
mêmes  luttes,  mais  plus  rapidement,  avait  emporté  la  chaire  de  phy- 
siologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nommé  successivement 
aide  d'analomie,  prosecteur,  agrégé  de  la  Faculté,  et  chirurgien  au 
Bureau  central,  il  se  fait  remarquer  dans  ces  concours  dont  il  sort 
vainqueur  par  une  grande  facilité  d'élocution,  une  mémoire  facile  et 
bien  ornée,  un  esprit  droit  et  méthodique.  Ce  fut  ainsi  que  de  bonne 
heure  il  marqua  sa  place  à  la  Faculté  de  médecine,  où  le  faisaient 
désigner  en  outre  de  bonnes  leçons  faites  comme  professeur  parti- 
culier, soit  à  rÉcole  pratique ,  soit  dans  les  hôpitaux.  La  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  lui  échut  en  partage  en  1843  après 
six  concours,  dans  chacun  desquels  il  avait  déployé  des  ressources 
et  un  talent  remarquables  pour  les  épreuves  de  ce  genre. 

Ce  que  A.  Bérard  était  dans  son  enseignement,  il  Tétait  aussi 
dans  les  discussions*  académiques  et  dans  celles  des  sociétés  sa- 
vantes aux  travaux  desquels  il  participait.  Toujours  réservé ,  il 
prenait  surtout  la  parole  pour  éclairer  les  questions  obscures,  et  il 
y  parvenait  aisément. par  la  lucidité  de  son  exposition  et  retendue 
de  ses  connaissances.  Bérard  était  peut-être  de  tous  les  hommes  de 
notre  époque  celui  qui  connaissait  le  mieux  les  travaux  de  la  chi- 
rurgie contemporaine  ;  il  les  avait  approfondis;  son  expérience  les 
avait  appréciés .  et  en  toute  occasion  il  pouvait  et  les  faire  con- 
naître et  les  juger  sûrement. 

Gomme  chirurgien ,  A.  Bérard  s'était  formé  à  la  pratique  d'abord 
à  l'hôpital  Saint-Antoine,  puis  successivement  à  l'hôpital  du  Midi, 
à  Necker  et  à  la  Pitié.  11  se  disliguait  au  lit  du  malade  par  une 
grande  précision  dans  le  diagnostic,  et  beaucoup  de  sagesse  dans 
l'étude  des  indications  et  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 
Opérateur  habile ,  il  n'abusait  cependant  pas  de  son  talent,  et  ne 
recourait  au  bistouri  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources , 
et  bien  pesé  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  Nourri  des 
écrits  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  dont  son  heureuse 
mémoire  ^retrouvait  toujours  les  détails  uécessaires  pour  les  cas 
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difflciteà,  guidé  enfin  par  ses  observations  personnelles  d^à  nom* 
breuses  ^  Bérard  avait  en  lui  tous  les  éléments  propres  à  faire  un 
praticien  consommé,  en  même  temps  qu'un  professeur  de  cli- 
nique remarquable.  Pourquoi  faut-il  que  tant  de  ressources  aient 
été  si  tôt  perdues ,  si  tôt  anéanties  !  Depuis  déjà  quelque  temps , 
Bérard  manquait,  au  lit  des  malades  comme  dans  ses  leçons,  de  cette 
verve  et  de  cette  ardeur  qui  faut  Téminent  professeur  de  clini- 
que. Si  la  mémoire,  le  jugement  et  la  dextérité  ne  lui  faisaient  pas 
défaut,  on  ne  trouvait  plus  cbez  lui  ce  feu  sacré  de  Tbomme  qui  se 
passionne  pour  sa  profession ,  cet  entraînement  qui  fait  aimer  la 
science ,  cet  accent  persuasif  qui  excite  au  travail.  Faut-il  donc 
croire  que  cette  intelligence  remarquable,  fatiguée  par  les  travaux 
de  concours  souvent  répétés ,  s'était  usée  et  comme  attiédie  avant 
rage? Ou  bien  cette  belle  organisation  était-elle  minée  sourdement 
par  un  mal  qui  la  refroidissait  avant  de  l'éteindre  ? 

Gomme  auteur,  A.  Bérard  possédait  les  qualités  que  nous  trou- 
vions tout  à  rbeure  dans  sa  diction,  c'est-à-dire  que  tous  ses  écrits 
brillent  par  la  méthode  et  la  clarté.  Quelques-uns  renferment  un 
exposé  net  et  précis  de  nos  connaissances  sur  certains  points  :  tels 
sont  surtout  ses  thèses  pour  le  professorat  ;  d'autres  consacrent 
une  découverte  ou  une  vérité  nouvelle  :  tel  est  par  exemple  le  pre- 
mier de  ses  écrits,  sa  thèse  inaugurale  ( Paris,  1829),  où  il  décrit 
une  maladie  jusqu'alors  peu  étudiée  en  France,  la  tumeur  blancJie 
des  articulations  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  entre  elles 
et  avec  t'occipital. 

Les  six  thèses  qu'il  a  composées  pour  les  concours  ont  été  lues 
avec  avidité  et  resteront  comme  des  modèles  en  ce  genre  par  l'éten- 
due des  travaux  qui  y  sont  résumés ,  et  la  clarté  de  l'exposition. 
Nous  rappelons  ici  leurs  titres  :  Des  causes  qui  retardent  ou  em- 
pêchent la  consolidation  des  fractures'^  1833  (concours  pour  une 
chaire  de  pathologie  externe).  —  Des  dlt^ers  engorgements  du  testi- 
cule; 1834  (chaire  de  clinique  externe.) — Du  diagnostic  dans  les  ma- 
ladies  chirurgicales;  1836  (chaire  de  clinique  externe).— »SVrMcfii/ie 
ei  développement  des  poumons  ;  1836  (concours  pour  la  chaire 
d'anatomie).  —  Des  opérations  que  réclament  les  tumeurs  de  la 
r^ionparotidienne:  1841  (pour  la  chaire  de  médecine  opératoire). 
—  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein;  4842  (concours  de 
clinique).  —  Ajoutons  en  outre  sa  thèse  pour  l'agrégation  :  /> 
corporihus  extraneis  in  tractu  aeris  admissis,  Paris,  1830... 

A  côté  de  ces  écrits  nous  placerons,  comme  destinés  encore  ù 
retracer  surtout  l'état  de  la  science,  ses  nombreux  articles  du  Die- 
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tioanain  de  métleciae^  tous  trop  ooanus  pour  qu  ii  8oil  nécessaire 
4e  les  énumérer. 

Une  série  de  mémoires  originaux  ont  encore  été  publiés  par  lui 
dans  les  divers  recueils  ()ériodiques,  el  ceux-là  présentent, outre  la 
méU»ode  qui  domine  to«;yours,  des  idées  et  des  vues  liiérapeutiques 
nouvelles,  il  a  par  liculièrement  enrichi  notre  collection  des  travaux 
suivants  :  Mémoire  sur  l'appareil  inamovible  dans  le  iraiiemenides 
ftactures  (jérchiv,  gén,  de  méd^^  2^  série,  tom.  11  et  111).  —  /éblalion 
d'une  lumeur  fongueuse  de  la  dure-mére  à  Caide  de  seize  couronnes  de 
trépan  {ibid,^  tom.  111).  —  Mémoire  sur  la  stapkylorapMe  (m/.,  t.  IV), 
dans  lequel  il  propose  deux  modifications  importantes  pour  cette 
opération,  Tuoe  consistant  à  aviver  de  baut  en  bas,  l'autre  à  passer 
les  fils  d'avant  eu  arrière.  —  Mémoire  sur  l'emploi  de  Veau  froide 
€onime  antipldogisdque  dans  le  traOemenl  des  maladies  chirurgicales 
{T  série,  t.  Vil).  L'un  des  premiers,  A.  Bérard  a  iosisté  sur  les  irri- 
tât ious  continues,  qui,  adoptées  depuis  par  presque  tous  les  chirur- 
giens, ont  rendu  de  si  grands  services.  —  Mémoire  sur  le  rapport 
qui  existe  entre  la  direction  du  conduit  nourricier  des  os  longs  el  l'ordre 
suivant  lequel  les  épiphyses  se  soudent  (id,^  t.  VU). —  Noie  sur  une 
nouvelle  forme  d'anévrysme  variqueux  (4®  série,  t.  Vil).  —  Traite^ 
ment  d'un  cas  de  fistule  vésicO'Vaginale  par  l'oblitération  du  vagin 
(iV/.,  t.  IX). 

11  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Pans  :  Mémoire  sur  les  ré- 
trécissements organiques  du  rectum  (1S39),  en  collaboration  avec 
M.  Masiieurat-Lagémard.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles {iMt). 
—  Traitement  des  varices  par  le  caustique  de  tienne  (1841  ). 

A.  Bérard  avait  encore  publié  divers  travaux  moins  importants 
dans  quelques  autres  recueils,  entre  autres  un  mémoire  sur  le  irai" 
temenidela  kératUe  vascuUUre,  dans  le  Bulletin  thérapeutique  (1843); 
un  autre,  sur  l'éxtirpalion  de  lœil,  a  été  lu  récemment  à  la  séance 
solennelle  de  la  Société  de  médecine. 

On  sait  enfin  que  A.  Bérard  avait  entrepris  avec  M.  Denonvilliers 
la  publication  d'un  ouvrage  complet  de  chirurgie  sous  le  titre  de 
Compendium  de  chirurgie  pratique.  Le  commencement  de  cet  ouvrage 
est  de  nature  à  en  faire  vivement  désirer  la  continuation  et  la  fin. 
Nous  ne  doutons  pas  que  le  zèle  et  le  talent  du  collafoorateur  qui 
reste  ne  suppléent  au  vide  immense  laissé  par  le  collaborateur 
perdu. 

Aug.  Bérard  était  né  â  Angers  en  1802.  il  est  mort  à  Paris  Ui 
14  octobre  dernier. 
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Reckerchei  unaiamo-pathoicgi^ues  et  cliniques  sur  gtieiqites  maiadies 
rfer«/i/<incr;parM.  Lb«k>>dre.  Paris,  1846;  1  vol.  in -8%  450  pp. 
Chez  Masson. 

Bien  que  les  ouvrages  mr  ia  paifaaiogie  des  enfants  se  soient 
beaucoup  muUipii^s  dans  ces  dernières  années ,  le  public  médical 
ne  s'en  est  pas  montré  fa(ip;ué,  parce  qae  chacun  sent  combien  il 
est  imporlaiil  d'étudier  aussi  profondément  que  possible  les  mala- 
dies du  premier  âge,  qui  sont  généralement  it>rt  graves,  et  dont  le 
diagnostic  présente  fréquemment  les  plus  grandes  difficultés.  Nous 
ne  doutons  pas  que  les  recherches  anaiomo-pathologiques  publiées 
aujourd'hui  par  M.  Legendre,  ne  reçoivent  à  leur  tour  raccueii  le 
plus  favorable,  car  elles  sont  l'oeuvre  d'un  observateur  exact  et 
consciencieux,  et  le  résultat  d'un  nombre  considérable  de  faits 
dont  la  valeur  est  incontestable.  A  tous  ces  titres,  cet  ouvage  mé- 
rite que  nous  en  rendions  compte  avec  quelques  détails. 

Ce  volume  se  compose  d'une  série  de  mémoires  sur  des  affec- 
tions diverses.  On  sait  que,  pour  plusieurs  raisons ,  nous  aimons 
mieux  cette  manière  de  publier  les  recherches  cliniques,  que  celle 
qui  consiste  à  les  faire  entrer  dans  des  traités  complets.  De  cette 
manière,  en  effet ,  on  ne  parle  que  de  ce  qu'on  a  bien  vu  par  soi- 
même;  on  peut  donner  toute  l'extension  nécessaire  aux  points  im- 
portants, et  on  ne  risque  pas  d'émettre  à  son  insu  des  opinions 
plus  ou  moins  contestables.  Aussi,  bien  que  nous  reconnaissions  la 
grande  valeur  de  quelques  traités  drs  maladies  des  enfants,  et 
que  notre  opinion  soit  l^en  connue  ^  cet  égard ,  ne  cesserons-nous 
jamais  d'encourager  les  observateurs  A  entreprendre  des  recher- 
ches sur  desqueiitions  bien  limitées  et  à  publier  le  résultat  de  leurs 
observations  dans  tous  ses  détaiU,  en  faisant  usage  de  la  méthode 
analytique  et  numérique,  sans  s'inquiéter  autrement ,  qu'à  tiirede 
renseignement,  de  ce  qu'ont  pu  dire  les  autres,  et  sans  s'occuper 
des  points  qui  n'auraient  pas  été  soumis  à  leurs  observations  :  c'est 
là  la  vraie  manière  de  procéder  aux  recherches  cliniques.  Il  faut 
$'attaçber  d'abord  à  faire  bien  connaître  ce  qu'on  a  vu  ;  puis,  si  l'on 
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veut,  comparer  ses  résultais  avec  ceux  des  autres.  Viennent  ensuite 
les  auteurs  qui,  se  proposant  de  faire  drs  traités  généraux ,  trouvent 
dans  ces  recherches  les  documents  les  plus  précis ,  et  doivent  être 
seuls  chargés  de  faire  un  tout  avec  les  fragments  empruntés  aux 
divers  investigateurs.  Que  si,  au  Ciiilrairc,  on  veut  toujours  pro- 
duire des  articles  généraux  et  des  traités  complets,  il  y  aura  né- 
cessairement de  nombreux  points  sur  k^squels  les  idées  les  plus  er- 
ronées se  perpétueront  par  une  transmission  continuelle  de  l'un  à 
l'autre,  comme  cela  a  eu  lieu  jusqu'à  présent.  Les  points  sur  lesquels 
M.  Legendrea  fait  ses  recherches  ont,  du  reste,  une  importance 
réelle,  et  méritaient  bien  qu'il  s'en  occupât  exclusivement.  Nous 
allons  cherchera  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  regrettant 
que  les  bt^rnes  d'un  article  de  bibliographie  ne  nous  permettent 
pas  de  les  analyser  avec  tous  les^détails  nécessaires. 

Dans  son  premier  mémoire  {Études  sur  les  formes  de  la  mémngo^ 
céphafiie  iuberctdeuse)  ^  M.  Legendre  s'occupe  de  tous  les  points  de 
l'histoire  de  cette  affection  nouvellement  connue,  et  néanmoins 
déjà  décrite  par  un  grand  nombre  d'auteurs  sous  les  noms  de  mé- 
ningite tuberculeuse  ou  granuleuse,  d'affection  tuberculeuse  de  la 
pie-mère,  etc.  Dés  que  MM.  Rufz  et  Gherard,  dans  leurs  recherches 
si  intéressantes,  eurent  fait  connaître  l'existence  de  la  maladie,  les 
médecins  qui  s'occupent  des  affections  de  l'enfance  s'empressèrent 
de  l'étudier, et  il  semblait  qu'il  restât  bien  peu  de  chose  à  faire  sur 
elle,  tant  les  travaux  avaient  été  faits  avec  soin  et  exactitude. 
M.  Legendrea  montré  qu'il  y  avait  encore  des  points  de  vue  nou- 
veaux qui  ne  manquent  pas  d'intérêt  â  beaucoup  près.  Il  a  surtout 
insisté  sur  une  circonstance  qui  lui  a  paru  capitale,  et  â  l'aide  de  la- 
quelle il  a  été  établi  deux  formes  distinctes  de  méningo-encépbalite 
tuberculeuse.  La  première  de  ces  formes  s'observe  chez  les  enfants 
affectés  de  cette  méningite  dans  le  cours  d'une  bonne  santé  appa- 
rente; elle  est  remarquable  par  la  régularité  avec  la']uelle  se  pro- 
duisent et  se  succèdent  les  symptômes  caractéristiques  de  la  ma- 
ladie. La  seconde  se  manifeste  chez  les  sujets  qui  présentent  déjà 
des  signes  de  phthisie  pulmonaire;  elle  est  beaucoup  moins  régu- 
lière; quelques-uns  des  symptômes  peuvent  manquer;  d'autres  se 
manifestent  d'une  manière  insoliie  â  une  époque  qui  n'est  pas  celle 
de  leur  apparition.  C-s  espèces  d'anomalie  sont  telles,  que  M.  Le- 
gendre est  tenté  de  faire  des  variétés  diverses  de  cette  seconde 
forme. 

Le  point  sur  lequel  M.  Legendre  appelle  spécialement  l'attention 
a  une  importance  réelle,  et  le  fait  n'est  pas  contestable;  il  avait 
déjà  été  signalé  par  d'autres  auteurs,  et  notamment  par  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  mais  non  avec  la  même  insistance:  peut-être  même 
lui  reprochera-t-on  d'avoir  accordé  une  valeur  un  peu  trop  grande 
â  cette  manifestation  différente  de  l'affeciion,  suivant  certains  cas 
déterminés.  Pour  nous,  nous  croyons  que  la  distinction  admise 
par  lui  n'est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic. 

Le  second  mémoire  a  pour  sujet  les  hémorrhagies  dans  la  cavité 
de  i'aracfmoide,  M.  Legendre  ne  parle  pas  de  ces  hémorrhagies  qui 
ayant  toujours  pour  siège  les  méninges,  forment,  un  foyer  san- 
guin dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  sous  l'arachnoïde;  sans 
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doute  qu'il  n'en  a  pas  trouvé  d'exemple  chez  les  enfants  qu'il  a 
observés,  taudis  qu'il  a  vu  Thémorrhagie  dans  la  cavité  de  celte 
séreuse  chez  sept  sujets  doni  il  analyse  les  observai  ious.  Ce  qui  in* 
léresse  principalement  dans  ce  mémoire,  bien  que  Tt^xactitudedes 
détails  en  rende  fous  les  points  instructifs,  c'est  la  description 
exacte  de  cette  espèce  d'hydrocéphalie  chronique  qui  succède  à 
Ihémorrhagie  de  la  cavité  arachnoïdienne.  On  y  voit  comment  le 
sang,  après  s'être  entouré  d'un  kyste  forrn^  par  une  fausse  mem- 
brane si  semblable  à  l'arachnoïde,  qu'on  l'a  prise  souvent  pour  elle, 
se  résorbe  et  est  remplacé  quelquefois  par  de  la  .sérosité  renfermée 
dans  une  ou  plusieurs  poches,  sérosité  qui ,  allant  ensuite  en  aug- 
mentant ,  constitue  une  véritable  hydrocéphalie  chronique.  Le  pa- 
ragraphe consacré  au  diagnostic  de  cette  affection  sera  lu  avec 
fruit  par  tous  les  médecins. 

Le  mémoire  suivant  est  intitulé  Noiwelles  recherches  sur  quelques 
maladies  du  poumon.  Ces  recherches  oni  été  faites  en  commun  par 
MM.  Legendreet  Bailly,  et  déjà  publiées  par  eux  dans  ce  journal 
même.  Nos  lecteurs  savent  donc  parfaitement  à  quoi  s'en  tenir  sur 
ce  travail,  qui  a  valu  des  éloges  mérités  à  ses  auteurs  :  aussi  n'in- 
sisterons-nous pas  beaucoup  sur  ce  mémoire.  Nous  dirons  cepen- 
dant un  mot  du  point  le  plus  important,  qui  est  lexislence,  dans 
une  maladie  regardée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  inflammation, 
d'un  simple  état  congestionnel  auquel  MM.  Legendre  et  Bailly 
ont  donné  le  nom  d'état  fœtal ,  et  qui  différerait  complètement  de 
la  pneumonie.  Ces  deux  auteurs  ont  fait  des  expériences  desquelles 
il  résulte  que  les  enfants,  et  surtout  les  enfants  très-jeunes,  pré* 
sentent  assez  fréquemment  une  lésion  qui  consiste  principalement 
dans  l'imperméabiliié  du  poumon ,  et  qui  cependant  n'est  pas  le 
résultat  d'une  inflammation ,  puisque  â  l'aide  de  l'insufflation  on 
rend  à  l'organe  sa  perméabilité  et  sa  légèreté  primitives,  ce  qu'on 
ne  peut  faire  quand  il  existe  une  véritable  pneumonie.  C'est  A 
cette  lésion  qu'ils  donnent  le  nom  d'élat  fœtal  ;  c'est  elle  qu'ils 
regardent  comme  le  résultat  d'une  simple  congestion  pulmonaire. 

Nous  ne  doutons  assurément  pas  de  rexactitude  des  expériences 
faites  par  MM.  Legendre  et  Bailly  ;  mais  nous  nous  demandons  si 
cet  état,  auquel  ils  donnent  le  nom  d'état  fœtal,  est  bien  le  même 
que  celui  qu'on  a  décrit  dans  les  cas  où  on  a  trouvé  une  pneumonie 
lobaire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ce  qui  nous  fait  croire  qu'il 
n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  c'est  qu'en  lisant  le  description  de  la 
lésion  signalée  par  les  auteurs,  nous  trouvons  des  caractères  dif- 
férents de  ceux  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  assignés  â  la 
pneumonie  des  nouveau-nés.  Dans  l'état  fœtal  décrit  par  ces  mé- 
decins, on  trouve  un  tissu  cccharnu,  compacte,  mais  souple^  flas- 
que... On  y  distingue  parfaitement  la  texture  organique  et  les  dif- 
férents éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  :  vaisseaux, 
bronchioles ,  etc.»  Or,  dans  les  cas  donnés  comme  des  exemples  de 
pneumonie  chez  les  nouveau-nés,  le  tissu ,  loin  d'être  flasque ,  est 
dur,  souvent  même  très-dur;  il  est  résistant;  lorsqu'on  le  coupe, 
on  voit  qu'il  pré.sente  les  caractères  d'un  corps  très-ferme,  plus 
ferme  souvent  que  le  foie ,  ce  qui  fait  que  le  couteau  y  pénètre 
aussi  aisément  que  dans  le  tissu  hépatique;  d'un  autre  côté,  on 
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n'y  Toit  pas  Irs  traces  distinctes  de  ta  texture  organique  qoc 
MM.  liPgendre  et  Bailly  ont  trouvée  dans  l'état  fœtal  ;  en  sorte  qu'a 
ne  considérer  que  la  lésion  en  elle-Diènie ,  on  n'est  pas  convaincu 
de  la  similitude  signalée  par  ces  deux  auteurs.  Que  si  maintenant 
on  a  égard  aux  symptômes ,  ^  leur  ipode  de  succession ,  â  la  mar- 
che de  la  maladie,  on  comprend  difficilement  comment  la  lésion 
dont  il  s'agit  pourrait  être  une  simple  congestion  qui  rendrait  le 
tissa  de  l'organe  semblable  à  celui  d'un  poumon  qui  n'a  pas  res- 
piré: ce  sont  les  symptômes  de  la  pneumonie;  ils  n'ont  tien  que 
d'un  c6té,  du  moins  au  début ,  comme  dans  la  pneumonie  de  Ta- 
dulte;  ils  s'accompagnetit  du  mouvement  fébrile  le  plus  violent 
qu'on  observe  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  en  on 
mot,  sous  ces  divers  rapports,  il  y  a,  entre  raffection  des  nooveau- 
nés  et  la  pneumonie  des  adultes,  une  similitude  oui  ne  s*acGorde 
nullement  avec  la  manière  de  voir  de  MM.  Legenclre  et  Bailly. 

Nous  croyons  que  ces  deux  observateurs  ont  trop  généralisé.  Ils 
ont  sans  doute  signalé  un  fait  imporiant  en  montrant  que,  dans 
certaines  carnifications  du  poumon,  il  n'y  avait  réellement  pas 
une  pneumonie,  et  c'est  ce  qu'ils  ont  surtout  démontré  pour  ta 
plupart  des  pneumonies  lobai  aires  survenues  dans  te  cours  d'une 
maladie  grave;  mais  il  n'est  pas  prouvé  pour  nons  qu'il  en  soit 
ainsi  pour  les  pneumonies  lobaires  des  nouveau-nés.  Quiconque  a 
vu  des  poumons  affectés  de  cette  maladie  aura  peine  à  comprendre 
qu'on  puisse  en  les  insufflant  leur  rendre  leur  perméabilité  et  leur 
légèreté  primitives.  Cependant ,  si  MM.  Legendre  et  Bailly  nous 
disaient  qu'ils  t'ont  fait,  nous  n'en  demanderions  pas  davantage; 
mais  n'oublions  pas  qu'ils  ont  agi  sur  des  poumons  souples  et  flas- 
ques, et  dont  on  distinguait  la  texture,  ce  qui  n'est  nullement  la 
lésion  dont  nous  parlons. 

Nous  regrettons,  du  reste,  que  d'autres  observateurs  n'aient 
pas  répété  ces  expériencj's  en  prenant  des  observations  com- 
i>lèies,  car  la  chose  en  vaut  la  peine.  Mais  il  ne  faudrait  pas, 
comme  l'ont  fait  MM.  Legendre  et  Bailly,  s'étayer  des  assertions 
de  tel  ou  tel  auteur,  quelque  honorable  qu'il  fiU  ;  car  dans  les 
questions  de  faifs,  il  ne  faut  reconnaître  que  la  puissance  des 
faits.  Que  Dugès  dise  que  la  véritable  pneumonie  diffère  de  l'état 
que  l'on  donne  ordinairement  comme  la  lésion  propre  à  la  pneu- 
monie, cela  inif)orte  peu.  Que  diraient  les  auteurs  dont  nous 
partons  si  quelqu'un  se  contentait  de  leur  objecter  qu'ils  ont  mal 
vu,  et  qu'on  a  trouvé  tout  le  contraire  de  ce  qu'ils  avancent  ?  Ils 
demanderaient  des  preuves,  et  ils  auraient  raison.  If  faut  que 
parmi  les  personnes  qui  ont  foi  dans  l'observation,  il  soit  posé  en 
principe  que  les  assertions  sans  preuve,  c'est-à-dire  sans  faits  â 
l'appui ,  soient  rangées  simplement  parmi  les  faits  â  vérifier  :  agir 
autrement ,  c'est  ouvrir  la  porte  aux  hypoth^es,  aux  théories  a 
priori ,  en  un  mot,  à  tous  les  abus  qui  ont  entravé  la  marche  de  Fa 
science  pendant  une  longue  suite  de  siècles.  Ces  réflexion  n'ôtent, 
du  reste,  rien  de  leur  valeur  aux  recherches  de  MM.  Legendre  et 
Bailly,  qui,  ainsi  que  nous  Tavons  constaté  plus  haut,  nous  ont  fait 
connaître  ce  résultat  curieux  obtenu  par  l'insufflation  dans  les  cas 
de  fausse  pneumonie,  seulenient  elles  en  restreignent  un  peu  la 
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portée  :  c^est  d'atlleors  dans  les  détails  qa'on  voit  fout  l'intérêt 
qu'elles  présentent,  mais  malheureusement  nous  ne  pouvons  pas 
y  suivre  les  auteurs. 

Dans  le  mémoire  suivant,  M.  Lcgendre  nous  parle  de  quelques^ 
unes  des  complications  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  scarlatine. 
Les  complications  sur  lesquelles  il  insiste  sont  :  1^  Tanasarque , 
2*  l'œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  du  poumon  La  première  de 
ces  complications  est  sans  doute  bien  connue,  mais  M.  Legendrea 
su  donner  de  Tintérèi  à  s«-s  recherches  sur  ce  point,  en  discutant, 
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irque 
scarlatine.  M.  Rayer  veut  qu'il  s'agisse  simplement  d'une  néphrite 
aibu mineuse,  et  M.  Legendre  n'y  voit  qu'une  exsudation  snnguine 
du  rein  qui  n'a  qu'un  rapport  apparent  avi  c  la  maladie  de  Bright  : 
de  là ,  comme  il  le  fait  remarquer,  la  facilité  avec  laqurlle  on 
dissipe  l'anasarque  qui  suit  la  scarlatine,  et  avec  laquelle  on 
fait  disparaître  le  coagulum  des  urines  en  pareil  cas,  tandis  que 
dans  la  véritable  maladie  de  Bright  rien  n'est  plus  difficile  que  de 
triompher  de  la  mal-die. 

Les  recherches  sur  l'œdème  du  poumon  sont  plus  intéressantes 
encore,  attendu  que  rien  n'est  plus  obscur  que  l'histoire  de  cette 
lésion  et  des  symptômes  qu'elle  occasionne.  M.  Legendre  commcdce 
par  établir  que,  dans  tes  cas  soumis  à  son  observation ,  il  s'agis- 
sait d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  du  poumon  et  non  d'un  œdème 
vésiculatre,  ce  qu'il  reconnaît  aux  caractères  suivants.  Un  frag- 
ment du  poumon  dont  le  tissu  cellulaire  est  œdématié,  est  lourd  , 
compacte,  mais  d'une  consistance  mollasse  ;  il  tremble  légèrement 
quand  on  l'agile;  il  ne  crépite  pas,ei  la  sérosité  qui  s'en  écoule 
n'est  pas  spumeuse;  mis  dans  Teau,  il  plonge  immédiatement  au 
fond.  Dans  l'œdème  vésiculaire,  au  coniraire,  le  tissu  surnage  en 
totalité  ou  en  partie;  il  crépite;  la  sérosiié  qui  s'en  écoule  est  plus 
ou  moins  spumeuse.  Ces  caractères  suffisent,  el  c'est  pourquoi 
nous  ne  poussons  pas  plus  loin  la  comparaison.  Quant  à  M.  Le- 
gendre, non- eulement  il  la  pousse  jusqu'au  bout,  mais  encore 
il  établit  avec  soin  le  diagnostic  entre  cet  œdème  et  l'hépUisalion , 
ainsi  que  l'état  fœtal. 

Les  symptômes  de  l'œdèirte  dont  il  s'agit,  se  montrent  au  début 
ou  dans  le  cours  de  l'anasaraue;  du  moins  M.  Legendre  ne  l'a  ob- 
servé que  dans  de  semblables  circonstances  :  ils  consistent  dans 
une  dyspnée  en  ra pport  a vecl'éi end ue  de  l'œdème,  une  toux  sèc lie, 
la  coloration  violette  de  la  faee  et  l'augmentation  de  Tanasarque 
dans  les  cas  où  celle-ci  existait  déjà ,  et  avec  ces  signes  on  trouve 
comme  symptômes  locaux,  soit  seulement  un  peu  de  râle  sous-cré- 
pitant  sans  matitè,  soit  un  peu  de  faiblesse  de  la  respiration  avec 
matité  légère  et  quelques  bulles  de  râ'e  sous-crépi  tant.  Nous  n'in- 
diquons ici  que  les  symptômes  les  plus  importants;  il  en  est  d'au- 
tres qu'il  faut  étudieV  dans  le  mémo  re  de  M.  Legendre.  Malgré  ces 
recherches  intéressantes,  le  diagnostic  n'eu  reste  pas  moins  assez 
difficile,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Legendre  lui-même;  mais  elles 
serviroDt  du  moins  ft  rendre  les  investigaliODS  ultérieure  plus 
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faciles ,  et  auront  concouru  ainsi  aux  progrès  de  la  science* 
L'espace  nous  manque  pour  parler  des  trois  derniers  mémoires 
que  nous  aurions  néanmoins  désiré  d'analyser  à  cause  de  leur  in- 
térêt inconteslatle ;  on  le  comprendra  facilement,  car  il  s'agit, 
V^  de  la  dianiiée  des  enfants  ;  2^  du  développement  simultané  de  la 
vaccine  et  île  la  variole ,  et  de  leur  influetwe  réciproque  :  3®  de  l'in^ 
fluence  de  la  variole  sur  quelques  affections  chroniques  de  la  peau. 
Ce  sont  là  des  questions  de  pratique  dont  chacun  doit  tenir  à  con- 
naître la  solution  :  aussi  engagerons- nous  le  lecteur  à  recourir  aux 
mémoires  de  M.  Legendre. 

En  somme,  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été  conçu 
et  exécuté  dans  un  très-bon  esprit.  Des  points  très-intéressants  de 
pratique  y  soni  traités  avec  beaucoup  de  soin ,  et  toujours  à  l'aide 
des  faits  cliniques.  Nous  devons  donc  répéter,  en  terminant,  ce 
que  nous  disions  en  commençant  cet  article  :  c'est  que  cette  collec- 
tion de  mémoirt'S  ajoute  à  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
enfants,  et  intéresse  au  plus  haut  point  tous  ceux  qui  veulent  se 
tenir  au  courant  de  la  science  relativement  à  celte  partie  si  diffi- 
cile de  la  pathologie.  y...x. 
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S  I*  Préliminaires. 

Un  grand  nombre  de  médecins  confondent  encore  toutes 
les  maladies  aiguës  du  cerveau  chez  les  enfants  sous  le  terme 
générique  ^hydrocéphale  aiguë  (1)  ou  sous  celui  de  mé- 


(1)  Les  mou  ayant  une  £prandé  valeur  dans  toute  discussion 
scientifique,  nous  rappellerons  ici  que  la  dénomination  d'hydro- 
céphale aiguë  est  synonyme  de  celle  de  méningite  tuberculeuse 
ou  de  méningite  de  la  base  ;  il  nous  arrivera  souvent  dVmployer 
ces  mots  Fun  pour  l'autre. 
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njiigiid  iiA^rcuka&0  (1).  Cêpéndiol  oettu  elrètt^y  afiié  l'dfi 
peut  reprocher  même  aux  auteurs  les  plus  récents ,  n'a  pas 
été  commise  par  tous  ceux  qui  ont  dirigé  leurs  recherches 
sur  les  maladies  «éfél»al«s  dé  î'eièaiee. 

Ce  n'est  pas  toutefois  dans  les  ouvrages  des  anciens ,  ou 
même  dans  ceux  des  médecins  des  siècles  plus  rapprochés  du 
nôtre ,  que  Ton  peut  trouver  les  éléments  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Hippoôfâté,  GaMen,  Cêfsé,  Rhazès,  ne  nous 
fournissent  pas  plu»  de  documents  sur  ee  sujet  que  Willis, 
Harris,  Hoffmann,  Stoll,  Gullen,  etc. 

Mais ,  paroii  les  pa^hologistes  gui  9P^  ^nt  à  ta  fin  du  siècle 

de  mier,  au  commencement  ou  dans  le  courant  de  celui-ci ,  il 

en  est  plusieurs  qui  ont  çh^çtié  |  établir  une  séparation  bien 

nette  entre  des  maladies  que  de  nos  jours  encore  on  s'obstine 

à  confondre. 

Aitrsî,  ftôï)fciigaf tticf  (2)  à  disftogtté  ta  irténingîfe  de  lliy- 
dro(ïép'haie  ^îgtiê,  et  le^  càractèfes  qù'It  attribue  à  la  première 
de  ces  maladies  indiquent  évidemment  qu'il  avait  en  vue 
notre  méningite  franche;  ils  sont  pour  la  plupart  asse;^ 
exacts. 

ftôès  (e  premier  jour,  dit-il  f  et  sans  ^mpt^n[kjpsi  pr^iH*- 
seurs,  les  enfants  se  plaignent  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
de  ventre;  dès  le  second  ils  sont  alités;  à  partir  du  troisième, 
la  maladie  va  constamniisit  enivglneiitAnt,  sans  rémission  et 
sans  ces  intervalles  lucides  que  l'on  observe  dans  l'hydro- 
êéph^lcf  âfgùé.  Les  eiifâ(ti(£s  imA  £(s$oupis  ;  \tnn  patfpîèfrês(  sent 
f^rmm  ecmvtffetveijiéd;  th  èttt  Ie!§  dèitts  serrées  d  là  Ûé^lt-^ 


(1)  Voyez  une  bonne  thèse  du  D*^  Duchosai  sur  rhistorique  de 

(!t)  Ûnlefsûchùngen  uber  dii  Gehitnwassersùcht,  Stuttgart,  1802^ 
Vorredé  ,  S  ^2>  thé  dans  Fleiscn.  HanJbuc^  ûberdie  Jtindprkran' 
kheitth.  lit  Bd.  S  40. 


dans  rbydroc^jplu^lf  ;  çU^p^  r4wtf  f^mi  li^rffUKi  ymftmxi 
comnaç  d^us  cçlte  ma^a4îe.  {^&  y^iMi^seiWNH^  m^fetnl,  n 
dès  le  prftinifç  jpnp  le  p^U  «st  Ms-felîl  el  lc«t^  mtifli  te 
coma  arrive  bieapkis  raftM^OE^t  qm  ém»  VlgpànmtfkÊibL 

«Les  eofante  s|uççqi|ibeat  te  emiiiièHil»  «  \fi  Mfrlièait  jMf, 
tandû»  que  ceux  j^tt^iBt^  à!\ff^m!i^flm\f>  nteuMil  pki»  lard^  él 
seulement  daçs  la  seconde  yi^idofl^. 

«A  rauto{»$iei  ou  ^vq»\%  Iç^  IPf«ii0Qi  îsSmBMe» dém$ 
toute  leur  étea^ihie  :  r^Bacaisa^ÎMIi  ^'éleié  daa»  les  aûfvtM^ 
tuosités  et  sur  les  circonvolutioiis;  les  membranes,  sictot  p\tt§ 
épaisses  <|ue  ^u$  Vétat  qprml^  ^1  ^mr»  ^alakaaiii  scÉDtgéii|^s 
de  sang,  n 

Cette  descrip^ioi^  d'Hopfe^glbrUi^  se  rÉppnrie  è^Vimitmt^i 
à  la  méningite  franche.  C'^l  bien  \k  "HXt  âébqt,  ta  «wriM  «l 
sa  durée,  et  les  cara^t^es  cpi'U  assigne  à  eelte  pbHïffinfatM 
ont  encore  plus  de  vj^ur  par  l^ur  çomparaisoB  aVec  les  sf  I0« 
ptômes  de  Thydrocéphalie  aiguë.  Seulement  ce  médechi  K 
commis  une  erreur  en  ^m^%  qiie  les  toninfemeiits  ima- 
quent ,  et  que  le  pouls  est  lent  et  petit. 

Les  vomissesients  panquent  trè»-rareftièBt  dans  la  Mâoiin'^ 
gite  franche.  Uu^nl  au  pouls ,  il  e&t  amyent  petit  ^  ttt^iéit 
n*est  pas  lent.  On  aurait  p^  déabrer  a«a»i  qn'ipa  deseri]»liM 
exacle  remplaçât  le  mot  inflammatiaa;  mais  le  fait  que  le» 
lésions  occupent  une  très^rande  éieildaé  h  la  sitflkeii  de»  ké* 
misphères  nous  parait  4^moKilrer  qu'il  s'agit  dç  la  ^egifiâ^M 
franche  des  méniqges. 

Coindet  (1),  tout  e^  ^{nettml  4116  rbydroc^éphafe  m  iê 
résultat  d'une  infl^mmatîoti  imrtîiiiHèise  é^  partis  iM!nftj<tetf<« 
laires  ou  de  leur  meiobrane  imerne^  éliUit  une  grande  dîfW' 
rence  entre  la  pterçan^te  et  FI\]Fdi«i|isi6  des  vent^leuteB^. 


(I)  Mémoire  sur  thydrpcépht^^  f.  14». 
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Matthey  distingue  la  variété  à  laquelle  il  donne  le  nom 
d'/grdroméningite,  de  l'hydrocéphale  qui  succède  à  la  scar- 
latine et  de  rhydrocéphale  subaiguê  :  cette  dernière  est 
l'espèce  décrite  par  Whytt ,  elle  correspond  à  la  méningite 
tuberculeuse  des  modernes.  L'hydroméningite,  au  contraire, 
offre  une  assez  grande  analogie  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  ici ,  et  se  rapporte  aussi  à  certains  cas  dinfil- 
tration  séreuse  des  méninges ,  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  les  observations  4  et  6  du  mémoire  du  médecin  gene- 
vois. Yoioi  les  caractères  que  Matthey  assigne  à  Thydromé- 
ningite(l). 

«Céphalalgie  [dus  ou  moins  vive,  léger  mal  de  cœur,  mou- 
vements spasmodiques  des  membres;  aspect  brillant  des  yeux; 
délire  sourd ,  tranquille,  quelquefois  furieux  chez  les  adultes, 
contraction  des  pupiles,  pouls  fréquent,  serré,  perte  de  con- 
naissance, assoupissement.  Après  la  mort,  épanche  ment  géla- 
tineux sur  la  surface  du  cerveau  ;  rarement  dans  les  ventri- 
cules.» 

Le  docteur  Jahn  (2)  applique  la  dénomination  d'encéphalite 
îdiopathique  à  une  maladie  que  Ton  a,  dit-il,  confondue  sous 
le  nom  S! hydrocéphale  avec  d*autres  affections  du  cerveau. 
On  verra  par  la  description  qu'il  en  donne  que  cette  phleg- 
masie  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  Taffection  qui 
feit  le  sujet  de  ce  travail. 

L'encéphalite  du  D*^  Jahn  est  caractérisée  par  une  fièvre 
intense ,  accompagnée  d'accélération  de  la  respiration  et  d'une 
soif  vive,  et  aussi  par  une  grande  agitation ,  une  extrême 
susceptibilité  pour  le  bruit  et  la  lumière;  par  l'éclat  des  yeux, 
la  rotation  des  globes  oculaires  dont  la  pupile  est  très-con- 
tractée; par  de  fréquents  vomissements,  une  constipation 
opiniâtre,  etc...|Enpeudejours,  quelquefois  en  peu  d'heures, 

(1)  Mémoire  sur  l'hydrocéphale^  1820,  p.  60. 

(2)  Ànalekten  âbtr  Kinderkrankheiten,mhe%neh,  &  63(1835). 
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la  maladie  arrive  à  son  apogée.  Dans  les  caractères  anatomi- 
ques,  Tauteur  signale  : 

l"*  L'injection  du  cerveau  et  de  ses  membranes; 

2^  La  fermeté  de  la  pulpe; 

3^  L'effusion  d'une  lymphe  de  couleur  bleuâtre  et  blanc 
grisâtre  dans  les  anfractuosités,  et  le  long  des  vaisseaux; 

4^  L^absence  de  Tépanchement  séreux  ventriculaire. 

MM.  Evanson  et  Maunsel  (1)  ont  aussi  distingué  Tarach- 
nitis  de  la  convexité ,  de  Finflammation  des  méninges  de  la 
base  du  cerveau  et  de  l'hydrocéphale.  Voici  en  quels  termes 
ils  s'expriment  : 

«  Les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de  l'arachnitis  de  la  con- 
vexité du  cerveau ,  quoique  cette  phlegmasie  soit  plus  rare 
chez  eux  que  les  variétés  précédentes  (l'hydrocéphale  et  la  mé- 
ningite de  la  base).  Dans  un  cas  remarquable  que  nous  avons 
observé,  nous  avons  trouvé  un  épanchement  d'une  lymphe 
épaisse  et  visqueuse,  sur  l'arachnoïde  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  :  l'enfont  avait  été  pris  subitement  d'une  violente 
attaque  de  convulsions,  la  tète  était  brûlante,  la  fece  ronge; 
il  survint  une  fièvre  intense  accompagnée  de  délire  et  de 
spasme  dans  les  membres,  de  coma  et  de  paralysie.  Le  qua- 
trième jour,  l'enfant  mourut.  Un  frère  de  cet  enfant  fut  pris 
des  mêmes  symptômes ,  mais  il  fut  traité  à  temps,  et  d'abon- 
dantes émissions  sanguines  arrêtèrent  la  maladie  à  sa  première 
période.  D 

Nous  aurions  pu  multiplier  les  citations;  nous  nous  conten- 
terons des  précédentes  qui  prouvent  suffisamment,  comme 
nous  l'avancions  en  commençant,  que  plusieurs  des  médecins 
qui  ont  décrit  l'hydropisie  ventriculaire  aiguë  ont  cherché  à 
séparer  cette  maladie  de  l'inflammation  franche  des  centres 
nerveux. 


(1)  Frankel,  Handbuch  /.  die  Erkenntn,  u,  Heii  der  Kwdtrkn,^ 
1838,  4Miv.,  S675. 


&e|Mds  que  l*h]r4raeépliak  a  perdu  son  tieni  pour  prendre 
celui  de  méningite,  la  confusion  s'est  de  nouveau  étatytie 
entre  ces  diCfiéneafen  espèces;  iH  oa  k  comprend  aisément , 
car  le  langage  lui-même  aidait  â  là  Qiéprise.  Il  n'y  avait  rien 
si'irdatMQiiÉi , ce etitt^ à discing^berCHie  liydroeéphalie  d'une 
înfl^amatiflB  ém  ^Bâi^n^,  ii^ai^  à  <|uot  t)on  (^ire  deux 
espèces  ée  otiéflittgxtesP  Aussi  les  aiédecins  djui  ont  décrit  la 
MkikÊdié  àoqs  ce  nom,  €oeMs ,  MM.  Setm,  CiMrpenti  er,  etc., 
âiKriU  CN9irfiHiri:u  ces  deux  formes  dans  un  même  tableau.  Ce- 
l^ettdmit  Palpent  et  ftlsirtîiiel  av«îen|;  déjà  séparé ,  avec  raison , 
rinflammation  de  la  base  de  celle  de  la  convexité ,  et  avaient 
#QeoiHlu  ik|ue  «tez  iu  lenfiaats  ta  première  espèce  est  beaucoup 
fkâ  fiiâfueiile  qwt  h  seconde.  U  s'expt4f9eBt  en  ces  termes  (1  )  : 

«L]aipailiaitis<le  i^base  est  plus  fréquente  c^ez  les  enfants 
^pie  fàisu  àes  adiilles ,  f  ^ntbeiîieiiit  ventriculaire  est  d'autant 
jri#6  fréi|ueàit  tjiie  l'aiiad^iitîs  se  rappro^  davantage  de  la 
tose  0i  des  yeiilricHfcs.  L'«raciiiiitis  ^énérate  est  beaucoup 
flm  Hre  -flbl^  tes  xtimà&  «pi^  iAez  ies  adultes...  »  Et  plus 
iam  :  «  H  ast  «Q  poîât  "qUe  aous  lious  «ommes  ea  vain  efforcés 
d'^ohiirar^  notts  ^mutaiB  parier  4ie  te  cause  eft  v^rtu  de  la- 
•fuplle  il'sH!nq|laQftde  «le  la  tose  VenflanMine  de  préférence  à 
éoute  âutfie  ïégioa  dans  l'enfence^  «a«iis  ^oe  l'amSuntis  de 
4t  cavité  se  iBonàtite  davantage  di^s  ^un  Agé  plus  avancé.  » 

Malheureusement  l'observation  de  ces  habiles  médecins  s'était 
«Mttée  là ,  «et  ôU  if améttl  ipasnDooiHlu  4^ue  ees  dêiïx  espaces 
atefiuÊniogifecsitiflRfmtate  fiftHire-i^sKi  bien^ue  de  i^ége. 

BÊpÊkitié6smmk(ie4^  la  ¥6ritaMe  nature  4e  k-mateéte 
ÉUàà  i^armâpb^  ^/iga^y  p^  MM.  Papa$«ine,  ikrhard  et 
Mfe^  VmL^  àÎMtô  au  Ai^t  méRinffie  œluS  «te  taberoàlsuse. 
Cet  adjectif  devait  ce  semble  ramener  le  diagnostic  dans  une 


(1)  Recherches  sur  l'inflammation  de  l'arachnoïdp,  p.  79* 
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meilleure  voie,  mais  fl  n'en  à  rieû  été,  et  MM.  Piet ,  Green  , 
Beeciiievel ,  Gbighet ,  t)elca{r,  etc.,  ont  presque  complètement 
passé  sous  silence  la  méning^ite  franche. 

M.  Roft  (1),  dans  un  méînoiHe  postérieur  de  plusieurs  an- 
nées à  ses  recherdiës  siir  la  méningite  tuberculeuse,  et  aux 
travaux  de  quelqùës-uns  des  médecins  que  nous  venons  de 
citcTi  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  Je  nfai  parié  dans  ma  thèse  que  des  cas  d'afFection  céré- 
brale ^ue  je  pouvais  eotistdérer  comme  de  nàtUre  tubercu- 
leuse, mais  je  n'ai  pas  nié  qu'il  ne  pût  en  eslstér  d'une  autr^ 
liàtiire...  Pendant  que  j'observais  à  rbôpltal  des  Enfants ,  sur 
!é  grand  nombre  d*afficctions  cérébrales  que  je  trouvais  de 
nature  tiiberculeiisè,  ihie  seule  me  présenta  lés  caractères 
d'une  méningite  inflammatoire ,  c'est-à-dire  avec  l>roduction 
de  pus  véritable.» 

M.  Ilttfe  rapporté  ensuite  un  lait  intéressant  de  méningite 
franche  chez  un  jeûne  nègre  de  huit  mois.  Dans  les  réflexions 
dont  il  accoih{)àgnls  la  Narration  de  ce  f^iit,  H  se  demande  si 
f  oh  aurait  pu  distinguer  pendant  la  Vie  cette  inflammation 
franche  de  finflamiiiation  tùberculense.  Il  conclut  par  la  né- 
gative. 

Avant  M.  Rufii,  M.  Guersaht ,  dans  hù  aHide  du  Btctton- 
noire  de  médecine  (2),  avait  distingué  la  méningite  franche 
de  la  ménihgite  tuberculeuse ,  mais  il  avait  ëti  principalement 
en  vue  celte  des  adultes ,  et  surtout  ta  forme  épidémique.  Dans 
son  article,  écrit  sous  finspiration  de  Vépidémiè  qui  i*égnait  à 
Versailles,  ce  ihédecid  s^fôt  plutôt  attaché  à  indiquer  les  dif- 
férences qui  séparent  les  deux  espèces  qu'à  donner  de  la  mé- 
«ingtte  frange  une  doswiptioB  «saete  et  eoBiplète ,  et  c'est  à 


(1)  ea^a  méOeak,  IBU^  p.  4%. 

(2)  Dictionnaire  dt  médecine,  7^  éà.,  uHÀlL^  f.  éW  ei  tui^.;  1939. 
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peine  s'il  a  établi  quelques  distinctions  suivant  les  âges.  Nous 
croyons  donc  être  les  premiers,  M.  Barthez  et  moi ,  qui  ayons 
donné  une  description  de  la  méningite  franche  des  enfants , 
en  appuyant  nos  assertions  sur  des  faits.  Nous  pensions  que 
la  nécessité  de  la  distinction  entre  les  deux  formes  avait  été 
généralement  sentie  (1);  mais  depuis  la  publication  de  notre 
ouvrage ,  plusieurs  médecins  estimables ,  MM.  Delcour,  Bou- 
chut,  Barrier  et  Thabile  professeur  de  thérapeutique  de  la 
Faculté,  dans  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge  , 
ont  presque  complètement  négligé  la  méningite  franche. 

M.  Delcour  a  réuni  sous  le  titre  collectif  de  méningo-encé- 
phalite  toutes  les  affections  du  cerveau  aiguës  ou  subaiguês, 
simples  ou  compliquées,  et  c'est  à  peine  si,  dans  son  article 
sur  les  symptômes,  il  a  cherché  à  établir  quelques  différences 
entre  les  méningites  simple  et  tuberculeuse  (2).  ^M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  donne  le  nom  de  fièvre  cérébrale  aux  dif- 
férentes maladies  aiguës  de  Tencéphale  chez  les  enfants ,  et 
ne  cherche  pas  à  les  distinguer  les  unes  des  autres  (3). 

Quant  à  MM.  Barrier  et  Bouchut ,  Tun  et  l'autre  renvoient 
le  lecteur  à  leur  description  de  la  méningite  tuberculeuse. 

«Les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  simple,  dit 
M.  Bouchut,  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  de 
la  méningite  tuberculeuse.» 

«Nous  pensons,  dit  M.  Barrier,  que  ce  ne  sera  pas  laisser 
une  lacune  dans  notre  ouvrage  que  de  ne  pas  y  donner  la 
description  complète  de  la  méningite  simple.  D'ailleurs ,  pour 
y  suppléer,  il  suffirait  de  séparer  dans  Fhistoire  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse  tout  ce  qui  se  rattache  à  Félément  tubercu- 


(1)  Compendium  de  médecine,  t.  V,  p.  615  et  suiv.,  et  t.  VI  >  p.  1 
et  suiv. 

(2)  Recherches  sur  la  méningfhencéphaUtt  des  enfants,  p*  67.  J 

(3)  Caxeiie  des  hûptiaux^  1842. 
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leux  j  de  ce  qai  concerne  Télément  phlegmasique ,  car  cette 
maladie  résulte  de  Talliance  de  ces  deux  éléments  morbides.  » 
Et  plus  loin  :  «Ces  deux  méningites  ne  diffèrent  réellement, 
à  part  leur  nature,  que  par  leur  terminaison  et  leur  pronostic,  b 

Il  nous  est  impossible  de  partager  Fopinion  des  médecins 
dont  nous  venons  de  citer  les  noms,  et  leurs  doctrines  nous 
paraissent  devoir  introduire  dans  la  science  et  dans  la  pra- 
tique la  confusion  la  plus  fâcheuse.  Nous  sommes  loin  d'être 
partisan  des  distinctions  trop  minutieuses  ;  mieux  que  per- 
sonne nous  savons  qu'au  lit  du  malade  les  divisions  scolasti- 
ques  ne  sont  pas  aussi  tranchées  que  dans  les  livres,  et  que  le 
diagnostic  n'a  rien  à  gagner  à  trop  de  subtilité.  Mais  il  est 
cependant  certaines  règles  qu'un  nosographe  ne  doit  pas 
transgresser,  sous  peine  de  tomber  dans  le  vague  et  la  con- 
fusion. 

Nous  avons  déjà  démontré  (1)  et  nous  démontrerons  de 
nouveau  jusqu'à  l'évidence,  que  la  méningite  franche  et  la 
méningite  tuberculeuse  diffèrent  entièrement.  Leurs  causes  ne 
sont  pas  les  mêmes,  elles  atteignent  des  enfants  placés  dans 
des  circonstances  différentes;  elles  n'ont  ni  le  même  mode  de 
début,  ni  la  même  marche,  ni  la  même  terminaison,  ni  les 
mêmes  caractères  anatomiques ,  et  très-certainement  elles  ne 
réclament  pas  un  traitement  en  tous  points  semblables.  Si  cela 
ne  suffit  pas  pour  établir  que  ces  deux  affections  sont  deux 
maladies  distinctes,  complètement,  entièrement  {distinctes,  il 
est  inutile  d'établir  des  espèces  en  nosologie.  Pour  nous ,  la 
méningite  franche  est  aussi  différente  de  la  méningite  tuber- 
culeuse que  la  pneumonie  est  différente  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire. Or,  pour  établir  un  point  de  comparaison  entre  des 
maladies  siégeant  toutes  deux  dans  l'encéphale,  nous  affir- 

(i)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  111,  p.  518» 
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tnoas  ^i^e  ïeè  car a^télres  qui  seirveât  ft  difficrëàciér  les  deux 
espte^  4^  làMuglté^  sont  bien  ^«s  traiiehés  et  ikû  [Am 
nô^brmt  q«e  cens  q^i  font  de  ItiémortiiÀgie  et  du  ramol- 
li^èmént  cérébral  deux  ràalàiàdies  disciéetes. 

DeUî  mots  avant  d^Ciitrér  en  matière  :  ils  àohi  nécessaires, 
tar  notts  craignôîH  qdé  les  ftnteurs  qni  nous  ont  fîiit  rhénneur 
de  hôtts  lire  èil  de  nous  eiter  ne  nous  aient  pas  bien  toinpris 
sur  ce  point.  Pour  M.  Bartfaez  et  pour  moi ,  toute  méningite 
(|M  se  développe  chez  unsUJet  tuberculeux  est  une  ménin- 
gite tuberculëiise ,  que  f  on  trouve  dans  les  mattleS  de  la  pie- 
inëre  des  granulations  au  niveau  des  parties  enflammées ,  ce 
qui  est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent ,  oïl  que  f  on  n'en 
trouve  en  aucun  point  de  ces  membranes.  Pourquoi?  Parce 
îjùé,  *  part  cette  différence,  ces  deux  formes  de  méningite 
sont  identiques,  et  parce  qu'il  n'est  pas  plus  raisonnable  d'en 
ftirè  deux  espèces  distinctes,  qu'il  ne  serait  ràtiôiitiel  de  re- 
garder comme  franche  la  méningite  de  la  base  lorsque  les 
gt*anulations  sont  disséminées  à  la  convexité  on  lorsque  les 
tubercules  siègent  dans  le  cerveau  lui-même. 

Nous  avons  dit  que  la  méningite  tuberculeuse,  et  la  ménin- 
gite des  tuberculebx  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie  ; 
iiousle  prouvons: 

!**  Par  leur  siège.  Toutes  deux  occupetit  la  base. 

^  Par  ieur  aspect  Elles  consistent  dans  un  épaississement 
de  la  pie-inère,  et  une  InfHtratlôn  de  {^tusses  membranes  on 
de  pus  concret  dans  ses  maiHes. 

3°  Paries  lésions  quelles  déterininent  ou  ai^ec  lesquelles 
eîies  Boïnoident,  car  eiies  s'accompagnent  d'iin  épanchement 
tentrietfiaire  et  coïncident  sonjveiit  avec  des  tid)erculès  cé- 
rébraux. 

4''  Enfin,  le  dépôt  fjiherrjilejLX  ^  4111  ne  manque  jamais 
dans  les  autres  prgançs,  achève  de  démontrer  le^ur  identité. 

Daos  la  méningite  franche,  au  contraire,  la  pie-mère  et 


S0Biiaaëammé6&  le  flus  oi^foair^meDt  daàs  nm  grande  éttn- 
im^  j0t  îaÉUrte  ée  {Mèdrionirailmées  M  de  prodiiHs  purii- 
JmtefiVBides. 

<}el;te  iâBitt|iiitigâ  ne  «^i€eoffi)ia{kr|^  ^é^anehement  vea- 
4ifeatau«e^«e  f»  «xciaplién ,  et  eÉïM  tte  céfticMe  ni  avec  des 
tubercules  méningés  ou  cérébraux ,  ni  avec  des  granulations 
iBâinres  dass  tes  Mires  4drgàiieii.  Ges  difFéretices ,  que  nous 
ïïmm  lilféjA  expnméife  «kos  cotiks  lews  détails ,  Mi  Barthez  et 
«oi  (i)j  «ml  si  MMehéés,  ^(àe  m  l\m  nous  fv^é^etite  un  cer- 
veau é'enlhM  A&ai  leis  seissfires  de  ^IvÀâs  soiit  agglutinées , 
«t  iottt  la  taM  4dflPre  tiiie  Millti^allba  ^setidoaieinbraiieuse  ou 
{MiT'iiteiitie  miDrMtè ,  tendis  qm  farài^ifaMe  et  ta  pie-mère  de 
la  {C0ily«3Lilé  ne  Sdsl  pas  enSai&Mééâ ,  nous  ^'hésitons  pas  à 
4Mr^ ,  «HT  ee  simple  etamen,  et  sans  dissection  préalable ,  que 
ii^-prelMbiemeiit  il  y  è  des  granulations  dans  les  méninges , 
que  les  Teiltrfeules  sent  4«  «lit  été  disteildâs  par  un  épanche- 
■Mttt  séreux  )  et  «(ue  eel^tAlneffieiit  H  existe  dès  tubercules  soit 
dans  lea  f(mmù9»  ^  iitt  dans  les  g«i%tkiÂs  bréhehiques ,  soit 

Mbin  ttws  fff sOfts  Mt  «tidéi ,  ^  l'M  fions  Indique  ia  natnre 
et  le  iMiiiM«4tes  t|lbi»tieule§  dAns  lés  organes  de  la  poitrine  et 
An  veJMM,  4e  dir«  avèetkie  gi*mâe  ehanee  d'approximation 
fgaéi  a  été  le  éitbêit ,  la  fidftrehe  et  ta  durée  de  la  ibaladie. 
Ainsi ,  fd  fou  hms  approad  qite  Ton  «  ttH)Uvé  èbez  eet  enfant 
des  granulations  miliaires  assez  nombreuses  dans  les  poumons 


la  cpnvexité  ,  rinflammatian  des  noembranes  péréhr9lçs  <iVii  tapis- 
sent la  face  supérieure  des  bémisphères ,  leuré  parties  latérales , 
la  base  des  1ob6^  aritéHetirk  et  pôst'éH^uH,  et  \à  face  supérieure 
H  postértettfte  dti  c«rv<4et. 
(2)   Traité  clinique  et  pratiqua  tàt  malaéitê  de*  ÈnfmH^  t.  iil , 
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et  ailleurs ,  nous  pourrons  affirmer  que  les  symptômes  aigus 
ont  été  précédés  de  prodromes,  que  le  début  a  été  insidieux , 
que  la  méningite  s'est  annoncée  par  des  vomissements,  de  la 
constipation,  et  une  céphalalgie  médiocre,  sans  fièvre  vive, 
que  rintelligence  a  été  conservée  au  moins  pendant  la  pre- 
mière semaine ,  et  que  la  maladie  a  duré  deux  ou  trois  septé- 
naires. 

D'un  autre  cdté,  si  Ton  nous  présente  le  cerveau  d'un  enfont 
dont  la  convexité  des  hémisphères  soit  couverte  de  produits 
purulents  ou  de  fausses  membranes  arachnoïdiennes  dans 
une  grande  étendue ,  nous  affirmons ,  sans  crainte  d'être  dé* 
mentis  par  l'expérience ,  qu'il  n'existe  de  tubercules  ni  dans 
les  méninges,  ni  dans  le  cerveau,  ni  ailleurs;  que  la  maladie 
a  éclaté  brusquement  et  violemment,  qu'elle  a  débuté  par 
des  convulsions ,  si  l'enfant  est  très-jeune;  s'il  est  plus  âgé, 
par  des  vomissements,  de  la  constipation  et  une  violente  cé- 
phalalgie ;  que  les  symptômes  ont  été  suivis ,  au  bout  de  un , 
deux ,  trois  jours  ou  plus,  d'une  formidable  frénésie ,  enfin 
que  sa  durée  a  été  très-courte,  trois,  quatre,  six  jours. 

Nous  prions  nos  confrères  les  médecins  de  l'hôpital  des  En* 
fants  malades  de  se  poser  mutuellement  ce  problème.  Nous 
sommes  certain  qu'en  suivant  la  marche  que  nous  leur  indi- 
quons ,  ils  arriveront  aux  mêmes  conclusions  que  nous.  C'est 
une  épreuve  que  l'on  n'a  malheureusement  que  trop  d'occa- 
sions de  répéter  sur  la  table  de  l'amphilhéàtre  de  l'hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres. 

Nous  le  demandons  à  tous  les  praticiens  de  bonne  foi ,  y 
a-t-il  beaucoup  de  maladies  que  l'on  puisse  ainsi  reconstituer 
de  toutes  pièces  sur  l'inspection  d'une  simple  lésion  anato- 
mique  ?  Et  pour  pouvoir  établir  des  différences  aussi  tranchées 
que  celles  que  nous  venons  d'énumérer  entre  ces  deux  espèces 
de  méningite,  ne  faut-il  pas  que  ces  maladies  soient  entière- 
ment distinctes  l'une  de  l'autre  ? 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par  la  discussion ,  et  nous 
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n^avcms  pu  qu^esquisser  à  grands  traits  les  différences  anato- 
mîques  et  symptomatiques  qui  séparent  la  tuberculisation 
méningée  de  la  méningite  franche. 

Dans  notre  article  sur  le  diagnostic,  nous  reviendrons  sur 
ce  sujet ,  et  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  désirables,  en 
tenant  compte  de  la  forme  primitive  ou  secondaire  de  la  mé- 
ningite franche,  de  Tàge  des  sujets  qu'elle  atteint,  etc. 

Les  doutes  qui  planent  encore  sur  la  question  que  nous  ve- 
nons d'agiter,  et  le  petit  nombre  de  faits  (six)  que  nous  avions 
à  notre  disposition ,  M.  Barthez  et  moi ,  quand  nous  avons  écrit 
notre  chapitre  sur  la  méningite  franche,  m'ont  engagé  à 
reprendre  ce  sujet  ab  ovo,  en  m'aidant  de  nouvelles  obser- 
vations. 

Ces  nouveaux  faits ,  je  les  ai  trouvés  dans  les  ouvrages  de 
Parent  et  Martinet  (1),  d'Abercrombie  (2),  de  Senn  (3),  de 
Charpentier  (4),  de  Rufz  (6) ,  de  Hache  (6),  de  Durand  (7),  et 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (8).  Enfin  j'en  ai 
recueilli  moi-même  deux  à  Genève. 

Si  l'on  me  reprochait  de  m'étre  servi  de  quelques  faits  que 
nous  avions  cru  devoir  laisser  de  côté ,  M.  Barthez  et  mol , 
parce  qu'ils  avaient  été  recueillis  à  une  époque  antérieure  à 
celle  de  la  découverte  de  la  méningite  tuberculeuse ,  je  répon- 


(1)  Loe.  àt.,  p.  304-322. 

(2)  Des  Maladies  de  l'encéphale,  traduction  de  Gendrin,  3®  éd., 
p.  71,72,73,  77,78,79. 

(3)  Recherches  anaiondco  -pathologiques  sur  la  méningiie  aiguë, 
p.  1-27. 

(4)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale 

aiguë p  p.  175. 
(6)  Loc.  cit,y  p.  49. 

(6)  Journal  hebdomadaire,  U  II,  1833,  p.  266  et  suiv. 

(7)  La  Clinique  des  hôpitaux  fies  en/ants,  1841,  p.  185. 

(8)  1835,  p.  381. 
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drais  y  pour  ne  justiftepy  ^ixe  jt  «e  v^ef  ami  seriif  #9  «^Mf?*-' 
tiens  de&D'''  Parenly  Abeperoffi|Me^Seitii^  GhtffpBDtter^  qo**^ 
près  avoir  vérifié  de  nouvetiK  Feiadfitadc  éè»  eANfetère» 
anat^miqim  0  sy«q^QalalN|iie»  que  nmsarlnKy  M.*  BsrtUez 
et  mot,  ass^nifi  k  \è  laéttiagile  fia«he,  en  oofttardbnl  iintre 
aneiepne  descripliw  aaioeqrM  des  ebsef(r«iioÉi»de  MM.  Rvfiz, 
Hache ,  |>urta4i  cit  de  ^es  qoe  i't&  rçcdeîMe»  i  GieafèTé  (qai 
sont  toutes  des  exemples  incontestables  de  méningite  inflam- 
matoire). D'autres»  raetift  cacofe  m'<M  m^gé  à  aoé  si^vêp  de 
ees  faits: 

1^  Ite  OBt  été  i^oeiilis  en  dehors  de  to«le  p^réeceaffMteo 
systéHialiqQe^  élilaoff reiit  sons  toos  Um  rsppim^  te  pl0s  gvmnàs^ 
aqale!9ie  a^ee  BoaohiecT«liaDs  et  B\m  oeBes  de  MM.  ftdfs,  D|i- 
rand  et  Hache  :  cette  analogie  est  telle  qu'en  analysant  sdptt^ 
péBieiit  eea  deiit  sérias  ^  je  sois  arrivé  à  des  cooetesMNK  iden- 
tiques. Si  les  eenséquenees  seul  les  ménde» ,  le»  furéamsie»  u& 
dei veni*e)leâ  pas  avoir  été  semblaUes  ? 

3^  L'c^^^^Q  ^^  viscères  dansâtes  ces  où  FaliitO)^  a  été 
pratiquée  d'une  manière  cimplète  n'a  fitit  découvrir  â«cme 
trace  de  tuberéide^ 

y  Eafio^  daÉb  te  ca^oii  la  lèle seule  tf  ^  èSaittMéé,  râgé 
des  snijets  y  r ins^M^mélté  dfi  déb«t,  et  le  eeraefèr^  dés  sytft- 
ptémès  et  de»  IMom  dfiatMîqoe^  de  le  pttfefgMesie  cé^âbi^te, 
ont  été  pour  nous  des  indices  suffisants  de  la  véritable  oatuce 
de  la  maladie. 

Du  reste,  f  ai  indiqué  la  source  où  j^i  puisé,  et  cttôctm  est 
libre  de  térifier  la  valeur  de  mes  assertions.  Dans  tous  les  cas 
précités,  la  maladie  s'est  (erininée  par  la  mort,^et  Tob^ei^vation 
a  été  complétée  par  Tautopsie;  mais  j'ai  aussi  recueilli  et  cen^- 
suite  d'anties  faits  qm  me  j^raisMieiit  être  des^  èxeiiiples  de 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  santé.  GôtntÉe  ces' 
observations  pourraient  être  Fotyet  d'im  doute ,  il  n^en  sera 
question  qu'à  rarticIedu/'/ï>/io^//ie?. 


m 
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S'A  ^Mi4  ^D^  griRNie  to)>Utf4^  «Pur  d^eonvf ir  len  HskasBi 
souYi^^  légèrei^  et  c^bém  q^f  la  mépittgUe  (tft>«fei|ie990 
laisse  a|^is  elle,  il  n'est  p^  Qécess!S|Hre  4'^i^  w  «mtomo- 
pathak^fite  çwspoifii^ ,  Kp»r  reecmn^Hre  te$  tUér^îwa  ergs* 
niquçs  <m^  TiiiBamB^tioa  franclie  <}es  méiiiiiges  eatratae  k  sa 
snitç. 

A  peine ,  ep  effet ,  a-|*op  inci^  1)^  dnfe-n^,  qvi  est  $o«^ 
vent  fendue  et  fe9i2||t|iiel>)eQient  liftée,  et  d(Mit  les  simisr 
contiennent  4'ordnaaipf; ,  %iQsi  q^  (^  grosses  veines  e<r^- 
brales,  des  caillots  et  du  sang  à  de^ii  0€9gnlé^  qne  l'on  îQiW-: 
çoit  une  partie  ou  la  presque  totalité  de  la  face  çouvexe  des 
deux  hémisphères  (tr^rareinent  d'un  seiil)^  revêtue  d'uisie 
couche  d'une  belle  couleur  jaune  d'œuf  ou  jaune  venldtr^^ 
Ce  dépi'^t  se  trouve  aussi  à  la  foce  inferne  des  hémisphères  ^ 
sur  la  face  si^périeure  di^  cei^velet,  an  niveau  des  lobes  anté^ 
rieurs  e^  postérieurs,  souvent  aussi  à  la  base,  qui,  dans  quel- 
que$  cas  cepcindimt,  en  est  complètement  exempte.  Un  exaiQfi|^ 
même  superficiel  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  c'est  à  d\\ 
pus  li4ui(iç,  à  du  pus  concret  ou  à  des  fausaes  membranes  qpe 
le  cerveau  doit  sa  colpration  js^un^tre ,  et  uq  examen  plusi 
attentif  démontre  que  ees  prod^itil  P^^gwi^u^  ftiégen^ 
toujours  dans  la  pie-oiière ,  ass^z  souvent  a«|ss^  dao^  la  grs^idfl 
cavité  de  l'arechpoide,  mais  eq  beaucoup  moins  gj^ande abon- 
dance que  dans  le  tissu  saus-aracbnoïdien. 

Cest  doue  la  méningUe  s^ppurée  qui  va  faire  Iç  st^^t  de 
cet  ariticle.  Nous  n'avops  p^  cru  devoir  ^ire  rentrer  dansi 
notre  cadre  cert^^ins  cas  de  vive  congélation  epçépba^iqiie  i 
que  quelques  médecins  r^gardept  comofi^  ft^  ^oo^ies  ùa 
méningite  à  la  première  période ,  ainsi  que  nous  aurons 
occasiop  de  Iç  dirç  à  ri^r^icle  du  diagnostic différen^Ll^ 
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cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  en  tout  semblables  à  ceux  de 
la  méningite,  et  d'ailleurs,  dans  cette  dernière  maladie ,  la  for- 
mation des  produits  inflammatoires  est  assez  rapide  pour  que 
Ton  ait  droit  de  conclure  que  Ton  a  eu  affaire  â  une  maladie 
différente  de  la  méningite ,  si  après  la  mort  on  ne  trouve  ni 
pus,  ni  fausses  membranes  dans  les  méninges.  Nous  avouerons 
cependant  que  ces  distinctions,  qui  ne  sont  pas  très-difficiles  à 
établir  quand  il  s'agit  de  la  méningite  sporadique,  deviennent 
beaucoup  plus  délicates  quand  on  a  affaire  à  la  méningite  épi- 
démique.  Dans  cette  forme ,  et  chez  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à  une  époque  très-rapprochée  du  début ,  on  n'a  pas 
trouvé  de  pus  dans  Tarachnoïde  ou  la  pie-mère ,  mais  une 
simple  congestion  cérébrale. 

Les  produits  inflammatoires  doivent  être  étudiés  séparé- 
ment dans  la  membrane  séreuse  et  dans  le  réseau  vascùlaire 
qui  lui  est  sous-jacent. 

A.  Arachnoïde,  —  L'arachnoïde  qui  tapisse  la  périphérie 
de  l'encéphale,  alors  même  qu'elle  contient  des  produits 
phlegmasiques ,  n'offre  elle-même  aucune  trace  d'inflamma- 
tion. Elle  a  presque  toi^jours  conservé  son  poli  et  sa  transpa- 
rence normale. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  à  une  époque  rapprochée  du 
début,  on  trouve  quelquefois  du  pus  dans  la  grande  cavité: 
Il  est  peu  abondant ,  une  ou  deuH;  cuillerées  à  café  ;  mais  il  est 
bien  lié,  inodore,  d'un  beau  jauiie,  et  en  tout  semblable  au 
pus  des  autres  membranes  séreuses  enflammées.  D'autres  fois 
on  ne  trouve  qu'une  sérosité  jaunâtre  trouble ,  mélange  de 
sérum  et  de  pus,  qui,  alors,  est  un  peu  plus  abondante,  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe.  Chez  les  très-jeunes  enfants,  la  quan- 
tité du  liquide  peut  être  même  beaucoup  plus  considérable  et 
constituer  un  véritable  épanchement  (1). 

(1)  Âbercrombie  rapporte  robservatîon  d'un  enfant  de  huit 
moit ,  atteint  de  niénin£rite  franche,  chez  lequel  on  observa  dés  le 
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Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  un  peu  plus  éloi- 
gnée du  début  (cinquième,  sixième,  septième  jour),  le  pus  a 
perdu  de  sa  liquidité;  sa  partie  séreuse  est  résorbée,  il  est 
devenu  concret  et  peut  simuler  une  fausse  membrane  ;  ou  bien 
ce  sont  de  véritables  fausses  membranes  qui  tapissent  le  feuillet 
viscéral  de  Tarachnoide.  Ces  pseudomembranes  ont  aussi  une 
teinte  d'un  beau  jaune  ;  elles  sont  minces ,  molles ,  et  rare- 
ment étendues  sur  une  très*grande  surface  ;  presque  toigours 
on  peut  les  détacher  avec  facilité  de  la  membrane  séreuse;  il 
peut  arriver  cependant  que  Ton  saisisse  d^à  un  commence- 
ment d'organisation  ou  d'adhérence  entre  la  fausse  membrane 
et  Tarachnoide  (1). 

Pie-mère. — Dans  la  pie-mère,  on  retrouve  des  lésions  ana- 
logues ,  du  pus  liquide  ou  semi-liquide ,  ou  se  liquéfiant  au 
plus  léger  contact ,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  On  peut  alors  faire 
cheminer  le  pus  au-dessous  de  Tarachnoide  en  promenant  le 
doigt  à  sa  surfoce ,  comme  s'il  était  sécrété  aussi  bien  par  la 
face  adhérente  de  la  séreuse  que  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère;  et  en  piquant  l'arachnoïde  on  voit  sourdre  des  goutte- 


début  une  proëmÎDence  remarquable  de  la  fontanelle  antérieure... 
Cette  tumeur  fut  ouverte  et  donna  issue  d'abord  à  un  liquide  pu- 
rulent et  ensuite  à  de  la  sérosité  sanguinolente.  Â  Tautopsle,  on 
reconnut  que  Touverture  aboutissait  à  un  épanchement  de  matière 
floconneuse,  épaisse,  qui  existait  entre  l'arachnoïde  et  la  dure- 
mére  (probablement  qu'il  était  dans  la  grande  cavité) ,  et  qui  cou- 
vrait la  surface  du  cerveau  dans  une  étendue  considérable.  Un 
épanchement  semblable  se  trouvait  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère. 

(1)  M.  Senn  a  trouvé,  chez  un  enfant  qui  avait  succombé  le 
sixième  jour  à  une  méningite  franche  ,  cdes  faussés  membranes 
couenneuses  et  purulentes  entre  les  deux  feuillets  séreux  dans  la 
grande  cavité  de  la  séreuse  ;  en  les  enlevant  avec  précaution,  on 
peut  voir  se  déchirer  des  petites  houppes  celluleuses  et  muqueuses 
qui  les  unissent  à  cette  membrane.  # 

IV«  —  xu.  26 
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i^tes  4é  fm  flans  tesfuepes  on  retiNwvie  ilet  globttM  Men 
dirtipets.  Fliii  tard  ce  {ms  est  coso^y  qrfâti,  âlfilM,  fi«r- 
inant  me  çoiiehe  générale  de  pli^ieti|*s  nitHînièlres  d'épais* 
senr  fai  desoeiri  quelquefois  cbràs  le  fond  des  •oAnuttoeités^ 
Cette  fnittritrâii  purulente^  engagie  dins  les  snailies  àe  la 
fHe-mèfc ,  toursonfle  eeUe  «embrase ,  let  fMiiatt  ett  aitgmaoi^ 
répaisseur  et  la  jcons^tanee.  Le  long  des  gros  vaisseaux ,  to 
coucbe  {mrplente  eancrète  est  tp^ionrs  f\m  épaisse  qu'au- 
teurs; ellie  eA  aiHsi  loiiiours  plie  atKmdante  sur  les  drcenvo^ 
luttons  et  dans  tes  anfraetuesKés  de  la  ht^  st^iérieure  ef 
latérale  du  cerveau  que  dans  les  mêmes  pcrints  de  la  surface 
inférieure  ;  de  la  base  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  critiques 
et  de  la  prôtuiïérance,  la  pie  mire  est  quelquefois  ptrfiiitement 
saine. 

Dans  les  points  qui  sont  envahis  par  la  suppuration  Uquidf 
ou  concrète  et  aussi  ailleurs,  elle  offre  une  vive  ii^ection  ;  c'est 
un  beau  lacis  vasculaire  infiniment  multiplié.  On  dirait  que 
Ton  y  a  poussé  une  ns^eetion  an  vermillon.  La  vivacité  de  cette 
injection  e^  en  raison  directe  de  la  rapidité  de  la  mort.  La 
pie-nsére  se  détache  en  général  facilement  dç  la  «ibstance 
cérébrale,  surtout  quand  la  terminaison  fatale  a  eu  lieu  à  une 
époque  rapprochée  du  début.  Chez  les  jeunes  sujets ,  on  peut 
iroùyet  lïè  hémisphère  ciouvett  de  pus  ou  de  faussés  mem- 
brapes,  tandis  que  la  pie-mère  de  Tautre  est  infiltrée  de  liquide 
séreux  (1). 

Substance  cérébrale.  —  L'encéphale  est  ferme ,  quelque- 
fols  même  phis  que  4'ordinaire.  L^  substances  grises  et 
blanches  soùt  peu  colorées ,  quand  la  mort  est  survenue  chi 
déuxièine  au  quatrième  où  cinquième  jour  ;  pfus  tara ,  elles 
peuvent  être  ^p(;(H:e  parfaiteiPipn];  saines,  mais  plus  souvent  on 
tHMuTe  k  sid^sUmee  grise  d'un  rose  assez  vif,  la  suitttanae 


(1)  Yiftyei  ofoaervatioii  1. 


bhmèbe  «tottdaniiae&t  ^oelé^.  99h  dans  mi  MMrite,  ^ 
cerveau  «st  toi^oacs  ferÉm;  tait  M  fante  Bftffci<ifc  de» 
ctroMveliMioBs  ^t  ^uei^ueifois  iwnoUte  ^  et  la  fMé^Mére  ^ 
lui  est  adWroatp  qilia4pe  (^nii^iiesfri((neiils  de  h  asIstaiMe 
cérébrale.  Cette  encéphalite  est  d'autant  plus  pnimdB  et 
phis  éteodM  q«É  la  rairt  a  feu  lies  à  née  tpoqfK  frias  lâr- 
dive  (1). 

€3ieE  les  trës*feni|es  enfiii^,  lé  «crvcsaii  est  qbehfutfoâ  «oa 
dans  sa  ^taKlé  t  eette  radiasse  dépeiid  ferèsi^iniNMebieirtd'wi 
«déme  de  sa  mendirMie. 

L'état  de  la  suteUioce  oérékrak  diez  la;  M^rits  ^ui  jdiH»»? 
beat  daiMies  ^wsiers  jjwrs  de  ià  méma^^^  dén^Uve  ém 
demment  que  la  phlegmasie  méningée  est  la  nud^éîe  pcîÉt 
cipale^  et  que  la  partie  sjiperficicile  dtss  cmoavolBttoBs  ne 
participe  que  eonsécâtiveaaent  à  TiiiflanNMtioii. 

rentricute.  —  La  règle  est  de  trouver  les  vetiirkiries  ¥idéf^ 
de  sérosité  transparente  :  «ne  seule  exceptioti  a  tien  dieÉ  (e^ 
très-jeunes  enftmfs. 

A  cet  âge,  en  eiffist ,  refFnstoii  séreuse  se  fait  avec  «ne  grande 
ftcilité  seit  dans  la  pîe-iâère ,  soit  dans  le  cerveau ,  soit  daiK> 
les  veatriooles  ;  et  de  mène  qâ'on  trouve  qoeiqnefeis  «m  iiéllll- 
sphère  couvert  de  (basses  meafibraoes ,  etr<atit#è  de  sér0<^ 
infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère ,  en  même  tomps  <fte  Ils 
cerveau  est  reiufaiftesinDaparrabsorpiiiaiideJaséPOsëé^  de 
même  aussi  hra  vestrteides  èoBtieBuetit  «fveifaefeis  phisieiirs 
onces  de  sérosité  dake.  fia  disapyt  que  les  vealriOttlas  élakat 
le  plus  èwiinaîrenient  vides  de  sénaiité ,  amis  •avons  >aÎD(ité  le 
moi  ù^anspareiUe , parce qiie imus  ne  voulions  pas  dire  x^ilils 


.  ^■.  ..,>,      ->..  .....>.>,.«,.»^...  ,^.  .w.  >.>.>«  p  .. . 


(1)  Nous  citerons  comme  exception  Tobservation  6  clés  re- 
cherches du  D*''&enn.  Dans  ce  Tait  (qui  n'est  pas  rentré  dans  notre 
résumé)  ,  il  existait  une  véritable  complication  de  ramoTlissemçpl 
cérébral ,  mais  fl  n*est  pas  dit  si  la  sul^stance  encéphab'que  était 
ramollie  dans  les  points  sous-jacents  aux  méninges  enflammées. 
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neooBtenaieBt  aucun  liquide  (1).  En  efFet,  on  peut  trouver  dans 
la  cavité  une  ou  deux  cuillerées  à  café ,  et  presque  jamais  plus 
d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  pus  ou  de  sérosité  puru- 
lente. Leurs  parois  sont  rarement  tapissées  par  des  dusses 
membranes. 

La  séreuse  ventriculaire  et  les  plexus  choroïdes  offrent 
dans  quelques  cas  des  signes  évidents  d'inflammation;  ainsi 
la  séreuse  est  d'un  rouge  vif,  inégale ,  râpeuse ,  comme  gra- 
nuleuse ,  très-molle,  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  chez 
les  enfants  qui  ont  succombé  à  une  époque  très-rapprochée 
du  début;  ou  bien  pâle,  mais  terne  et  un  peu  épaissie,  avec 
une  surface  rugueuse  au  toucher  chez  ceux  qui  sont  morts 
plus  tard  (2). 

Les  parties  centrales,  la  voûte,  leseptum  lucidum,  ont 
souvent  conservé  leur  fermeté  ;  d'autres  fois  elles  sont  plus 
molles,  quelquefois  diffluentes.  Le  ramollissement  a  lieu  chez 
les  très-jeunes  enfants  dont  l'épanchement  ventriculaire  est 
abondant  ;  quelquefois  aussi  chez  ceux  dont  les  ventricules  ne 
contiennent  que  quelques  gouttes  ou  quelques  cuillerées  à 
café  de  pus  ou  de  sérosité  purulente.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
ramollissement  ne  peut  être  attribué  à  la  macération  de  la 
pulpe  dans  la  sérosité;  il  est  très-probablement  le  résultat  de 
l'inflammation. 

Résumons  en  quelques  lâots  les  caractères  anatomiques  de 
la  méningite  suivant  :  1^  la  durée  de  la  maladie,  2**  l'âge  des 
malades,  3®  le  siège  qu'occupe  l'inflammation. 

1^  Dans  les  cas  où  la  mort  survient  avant  le  cinquième  jour, 
—— ^         ^— — Il  I 

(1)  En  parlant  de  la  terminaison  de  la  méningite ,  nous  discu- 
terons la  question  de  savoir  si  certaines  hydrocéphalies  subaifpiês 
ou  chroniques  ne  sont  pas  le  résultat  de  Tinflammation  de  la 
membrane  ventriculaire ,  et  si  dans  les  cas  de  celte  espèce  le 
liquide  ne  possède  pas  des  qualités  spéciales  qui  permettent  de 
reconnaître  sa  nature  inflammatoire. 

(2)  BL  Gendrin,  dans  sa  traduction  d'Abercrombie,  p.|80  et  note. 
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on  troave  da  pus  liqaide ,  semi-liquide ,  ou  des  fausses  mem- 
branes dans  Tarachnoïde  ou  dans  la  pie-mère ,  qui  est  vive- 
ment injectée,  mais  n'adhère  pas  à  la  substance  cérébrale 
saine.  Plus  tard ,  on  ne  retrouve  le  plus  ordinairement  que  du 
pus  concret  ou  des  iausses  membranes;  la  pie-mère  est  moins 
injectée  à  la  surfiice  des  circonvolutions  qui  sont  quelquefois 
rouges  et  molles.  Dans  quelques  cas ,  la  membrane  ventricu* 
kiire  est  enflammée,  Ton  trouve  un  peu  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente  dans  les  ventricules ,  presque  jamais  d'épanchement 
séreux. 

2^  Chez  les  très-jeunes  enfants ,  le  cerveau  est  mou  dans 
toute  son  étendue  ;  les  ventricules  contiennent  souvent  une 
grande  quantité  de  sérosité;  on  peut  aussi  rencontrer  un 
épancbement  séreux  sous-arachnoidien  abondant. 

3®  La  méningite  générale,  c'est-à-dire  celle  qui  enveloppe 
toute  ou  presque  toute  la  surface  encéphalique,  est  la  plus  fré- 
quente; la  méningite  de  la  convexité  vient  après  elle ,  puis  celle 
de  la  base  et  des  ventricules  réunis  qui  est  infiniment  plus  rare 
que  les  deux  autres  (I). 

Altérations  des  autres  organes. 

a.  Moelle  épimère.  —  L'inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  s'étend  quelquefois  à  celles  de  la  moelle ,  et  il  est  pro- 
bable que  cette  complication  n'est  pas  rare.  Malheureusement, 
dans  les  foits  dont  nous  avons  pu  disposer,  l'examen  du  cordon 
rachidien  n'a  été  qu'exceptionnellement  pratiqué.  Nous  ren- 


(1)  Dans  vingt-trois  cas  où  Ton  a  tenu  conopte  de  retendue  et 
du  siège  de  rinflammatioD  ,  quatorze  fois  les  produits  înilanima- 
toires  occupèrent  une  grande  partie  de  la  convexité  des  hémi- 
sphères ,  et  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  base  ;  huit 
fois  Finflammalion  avait  presque  exclusivement  envahi  la  con- 
vexité ;  une  seule  fois  la  base  et  les  ventricules  étaient  enflammés 
à  rexclusioD  de  la  convexité* 


4$6  MÉMOum  MriteNAi);^. 

v^^f^BS peur  la  dèswplioâ  ée  celt€  coHorpHcàtim  à  notre  Frai^ 

des  maiadHesi  ées  enfisinis  (1). 

hi  OrgéÊÊMMi  thmrimfjfiiês  ei  abdomUnoÊtx.  —  La  méain- 
gîte  éXmà  qwhinefeb  secondaire^  mqs  n'avons  rkn  à  dire 
ki  des  iésttme  ergaflfqiies  (pii  ont  précédé  sea  apparition  ; 
m^  en  perlerons  d^Mis  noire  article  snr  ie^t  causies.  Dans  la 
Cerise  idtopetUqse,  il  n'existe  anetine  lésbn  s^iJéciale  dans  les 
viseères  du  ventre  et  de  b  poitrine;  deux  fois  setilemeot  en  a 
con^talé  la  présence  de  €piek|aes  nlcérations  dans  Testomae. 

Mais  le  fait  important  qui  ressort  de  Texamen  des  organes 
eonteiras  dans  lee  eavitésâplanehlnques,  c'est  qtfe  dans  la  forme 
primitive  aussi  bioB  qne  dans  la  forme  secowhîre  on  ne  ren- 
contre fias  de  tubercules  dans  les  viscères  qui  en  contiennent 
toujours  chea  le&  »i^ts  qui  snceorabent  à  la  méf^ngite  de  la 
Mise* 

AifBl  dans  aueap  des  dix^^ept  cas  eù-les  orgates  thoraciques 
ou  dMfemifKUixont  été  es^mînés ,  on  n'a  tro:^vé  de  la  matière 
tobereuteâse  ;  tandis  qae  s'il  s'était  agèd'eme  ménUngite  de  la 
base ,  nous  sommes  convaincu  que  sur  dix-sept  autopsies,  dix* 
sept  fois  on  aurait  trouvé  des  tubercules  dans  les  viscères. 

Mais  nous  ne  votiloûs  pas  notis  contenter  d'ode  simple  asser- 
tion i  bien  (\f£^\\t  soit  confirmée  par  tous  les  faits  que  nous 
avons  recueillis  ;  nous  préférons  analyser  les  observations  d'un 
auteur^  le  D**  Senn,  qui  a  écrit  à  une  époque  où  on  ne  con- 
naissait pas  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui ,  par  conséquent , 
n'a  pas  colligé  des  faits  sous  l'empire  d'une  idée  préconçue. 


(t)z;aç,«A,t.  i(p.6ja. 


Voici  ie  ts^lèaù  aiialytic|ue  dçs  ^quzç  aii(tQpsiçs  contêpues 
d^iis  son  ouvr^^ge  : 


Pkggt.  r«nMd«Ma*)tafit*»  minait  f^éwnf 

OH  |aiif  Uoni^dMi. 

■f;  i  CénérâTé.  -   .    ,  / 

21  él  Kàtse.  6aii^hoÀs  (flroticttcfuef^. 

IHwiiioiis. 

4.  22.    /(^jd^pl^SfpetU^pJa^iief^  Pouqio^ik 

lenticulaires  (1)  de  pus 
concret  le  lon£|  des  vais- 
seanr  des  ][)îiembiraùes 
qui  reotfuVfenC  les  hèiÂi- 

5.  Vt  Çf^ii^r^le.  r- 

6.  32.    Tiers  iwslérieur  flç  la  sur-  -r: 

face  su  périeurê  des  héii^i- 
spfaëré^  Infitiiè  de  ^ùs 
ftla'basie. 

8.         4S.    (Fièvre j;phoi|<to9  f a«  de  mé- 

ni«sMe.)  ,, 

91         âQ.  Basé.  Cerveau. 

fO.         59.    <^etitiéspfta(I\ieàjaunésrdef2)  6âWgTï6ùs1SVondil(iti'eSf, 

pus  coucret  le  long  des  poumoé^,  é^âjjin^S 

vmseatx  de. Ja  pan»  mimaîériitf^. 
pi^yf  Qpe  <te  Tb^aiisphèfe 
droit.  —  B^se. 

fi.         fê.                     Base.  Ganglions  Brbn^îbrque;. 

tt.         16.                    ta.  '  ftutftons. 

Suit  les  onae  rikéBsiigittô ,  éeni  senk  géBéntiés^;  la  tra&ièmb 
occupe  ttoe  asH»  glaqde  élnHkriB  de  la  Me  (Nravexe,  ^  l^idtf-» 
sim  de  la  base.  Da^  ces  trefi  eai  o6  ife  trouTè  pas  dé  tubeiw 


-'  -' 


(f )  Ces  j^étUés  ptaqùes'  lëndciitalres  étaient  tréft-probaH|epîent 
des  gr^ulattioiis  Ou  éeS^  pYafopitbiï  tubèr<5u¥éti^sès. 
(2)  3IéiQe  remarque  que  pour  robservation  4. 
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cules.  Dans  les  hait  autres  autopsies ,  il  s'agit  de  méningites 
de  la  base ,  et  chez  tous  les  sujets  les  ganglions  bronchiques , 
les  poumons  ou  le  cerveau  renferment  des  tubercules.  Cette 
analyse  que  nous  venons  de  faire  des  observations  de  M.  Senn, 
nous  Ta  vous  répétée  en  nous  servant  des  foits  pubUés  par  d'au- 
tres médecins.  Elle  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  :  c'est 
donc  avec  raison  que  nous  pouvons  formuler  cette  loi  d'ana- 
tomie  patologique  que  les  méningites  générales  et  les  mé- 
ningites de  la  convexité  natteingnent  que  les  enfants 
non  tuberculeux,  tandis  que  la  méningite  de  la  base 
sans  inflammation  de  la  membrane  ventriculaire  appar- 
tient exclusivement  aux  tuberculeux. 

Nous  sommes  aussi  persuadé  de  la  vérité  de  cette  loi ,  que 
M.  Louis  Tétait  de  l'exactitude  de  celle-ci,  savoir:  que  lors* 
qu'il  existe  des  tubercules  dans  un  organe,  il  en  existe  toujours 
aussi  dans  les  poumons.  Et  de  même  que  cet  habile  médecin 
n'hésite  pas,  en  voyant  une  péritonite  tuberculeuse,  à  diagnos- 
tiquer des  tubercules  pulmonaires,  de  même  nous  n'hésitons 
pas  (ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  nos  préliminaires),  en 
voyant  une  méningite  exclusivement  limitée  à  la  base ,  à  pro- 
noncer que  l'enSant  qui  a  succombé  à  cette  affection  est  un 
tuberculeux. 

La  régie  que  nous  venons  de  poser  est  vraie  dans  l'immense 
majorité  des  cas  ;  mais ,  en  pathologie ,  il  n'y  a  pas  de  loi  ab- 
solue, aussi  il  est  possible  qu'on  cite  quelques  exceptions. 
Ainsi  il  pourra  peut-être  arriver  que  si  les  méninges  s'enflam- 
mant  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne,  d'une  inflammation 
du  globe  oculaire  ou  d'une  résorption  purulente ,  ces  causes 
directes ,  agissant  chez  un  tuberculeux ,  donnent  naissance  à 
une  phlegmasîe  semblable  à  celle  qui  fait  l'objet  de  ce  cha* 
pitre,  bien  que  nous  n'en  connaissions  pas  d'exemples;  mais 
nous  sommes  convaincu  que  lorsque  la  maladie  se  développe 
en  dehors  de  toute  cause  directe ,  chez  le  tuberculeux ,  c'est 
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h  base  ;  chez  le  non-tuberculeux ,  la  convexité  ou  toute  la 
périphérie  de  Tencéphale  qui  seront  enflammées. 


S  III.  Symptômes. 

Les  symptômes  nerveux  isolés  ou  réunis  sont  dans  la  mé- 
ningite, à  toutes  les  périodes  de  Fenfance,  ceux  qui  offrent  le 
plus  d'importance  ;  aussi  est-ce  par  leur  étude  que  nous  allons 
commencer. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  constant  de  la  méningite 
primitive  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  Tâge  de  deux  ou  trois 
ans.  Au-dessous  de  cet  âge  et  aussi  dans  certains  cas  d'inflam- 
mation secondaire,  elle  est  inappréciable.  La  céphalalgie 
existe  dès  le  début,  et  coïncide  avec  la  fièvre  et  les  vomisse- 
ments, ou  les  précède  de  quelques  heures  ou  d'un  jour.  Elle 
occupe  presque  toujours  le  front.  Elle  est  remarquable  par 
son  intensité;  elle  arrache  des  cris  aux  jeunes  malades;  elle 
est  beaucoup  plus  violente  que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  surtout  elle 
offre  ceci  de  particulier  que  dès  le  début  elle  a  atteint  son 
apogée  ;  tandis  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  elle  n'est 
jamais  aussi  intense  les  premiersjours.  Nous  avons  cru  remar- 
quer aussi  que  la  céphalalgie  était  plus  continue,  et  moins 
sujette  aux  cxacerbations  et  au  retour  par  accès.  I^a  durée  de 
la  douleur  de  tète  ou  tout  au  moins  de  la  période  pendant  la- 
quelle on  peut  la  reconnaître ,  est  assez  exactement  mesurée 
par  l'époque  d'apparition  de  l'agitation,  du  délire  et  du  coma, 
c'est  dire  qu'elle  dure  peu,  un,  deux,  trois  jours,  rarement 
plus.  Dans  les  cas  où  l'intelligence  réparait' après  un  accès  de 
délire,  on  peut  aussi  voir  reparaître  la  céphalalgie.  (  Yoy.  ob- 
servation 3.) 

Les  troubles  de  l'intelligence  arrivent  très- rapidement; 
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jamais  ils  lie  loaiutii^t,  qqe  riBSamiDatiiMi  séit  |i^tiiiilive  od 
secondaire,  qu'elle  «tleifue  «le  très^jcAides  etfànt&  w  des  en- 
fants plus  âgés. 

Dans  presque  tous  les  cas,  (ihêz  les  sujets  qui  ont  dépassé 
rage  de  quatre  à  ciuq  ans,  la  perveraion  des  facultés  intellec- 
tuelles précède  les  dé^rdre»  de  Ta  mot^té.  Elle  se  montre  à 
une  époque  très-voisine  du  début  ;  le  plus  souvept.le  premer 
ou  le  sçcônd  jour,  au  plus  tard  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  (f  )•  Chez  les  plus  jeunes  si^ets  «  il  n^en  est  pas  de  mécpe; 
(es  convulsions  marquent  souvent,  à  cet  âge,  le  4ébut  dç  la 
méningite. 

Les  premiers  désordres  de  rintelligence  coosistent,  en  gé- 
néral, dans  une  vive  anxiété^  une  excessive  agitation*  L^ 
enfants  n'ont  aucune  bonne  place  ;  ils  changent  sai^s  cçsse  de 
position.  Ils  ne  répondent  aux  questions  que  d'une  manière 
incomplète  ou  refusent  de  répondrç,  puis  $urvient  un  délire 
violent,  Suraigu ,  furieui^.  Dans  des  cas  rares,  chez  les  plus 
j'eulies  sujets ,  la  somnolence  ou  le  coma  précèdent  Tâgltation 
et  les  autres  désordres  du  système  nerveux;  mais  le  plus  sou- 
vent le  coma  succède  au  délire  et  alterne  avec  lui.  Vers  la  fin, 
c'est  la  somnolence  ou  le  coma  qui  dominent.  II  est  très-rare, 
une  fois  que  l'agitation  et  le  délire  se  sont  montrés  d'une  ma- 
nière désordonnée ,  de  voir  les  enfapts  reprendre  connais- 
sance (voy.  observation  3).  Ces  altératipus  de  l'intelligence 
diffèrent  dç  celles  de  fa  méningite  tuberculeuse  régulière 
parce  quelles  sont  en  général  plus  juteuses,  et  surtout  parce 
qu'elles  se  montrent  à  uqe  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
du  début. 


(1)  Un  seul  malade,  dont  ('observation  appartient  4  M.  Hj^che, 
D^eui  du  délire  que  le  septième  jour,  mais  la  phlefj^ma^ie  n'était  pas 
simple.  Nous  reproduisons  plus  loin  cette  observation» 


Irombtês  de  là  mtOitêé. — hé  sympiôMè  le  plw  impônani 
que  nous  ayons  à  étudier  sous  ce  titre  soéé  tes  eonvuiskms  : 
èoHuM  nûhnr  ravoiis-dil,  ettea  msTcident  seavent  le  début  chez 
k»  eafiMAs  du  ppesMér  âiyr;  eHcs  aoDt  alorat  ramd^aUeg  par 
Mr  iotettsfté^  se  répèltBl  ù&êp  sur  eoufi  jmlpi^  la  ntort,  et 
MprifMttI  à  kl  nakidîe  ub  éactfet  leut  |tetieiriier. 

Gbez  sÈc  eofiMita  âgés  de  quatre  Hioisià  deux  ans,  les  convul- 
sions ont  eu  lieu  trois  fois  au  début,  deux  fois  à  une  époque  ua 
pistt  plms éloignée^  u)ie  seule  feis  six  jl^urs  avast  la  mort  (hui- 
tième de  la  maladie).  Chn  Uâ  eàfents  plu»  âgés,  les  ccavul- 
sieils  manquent  au  début  ou  nlièâie  àr  uœ  é()oque  qui  en  est 
brës-Yoisiiie.  Lorsqu'elle»  erâtett  (  oe  qui  n'est  pas  rare,  puis- 
qu'on les  observe  dans  envirtm  la  œertié  des  cas  )  j  elles  se 
iHontreat  deux  oa  trois  jour»  avant  la  moi^t  ou  bien  elles  sont 
ttnninales.  Elles  sont  aassi  sœvent  partieHes  q^e  générales , 
et  ne  se  répètent  pas  coup  sur  coup  ooouve  chez  les  plus  jeunes 
enfants.  Nous  citerons  eomme  eiceptioBfi  aux  règles  que  nous 
venons  de  poser,  Tobservatioa  d'une  jeune  fille  de  quatre  ans  » 
nif^rtée  par  le  D^  Gendrin  (1).  Cette  enfiint,  après  vingt- 
quatre  heures  de  ususées,  de vomissenients,  de  fièvre  et  de  eé* 
pbalalgie,  fut  prise  d'une  violente  altafque  de  oi^vukfions  qui  se 
répéta  à  plusieurs  reprises;  Dan^  ee  cas  il  existait  une  méninf-* 
gîte  ventriculaire  intense  jointe  à  one  méningite  de  la  base. 

Lçs  autres  désordres  de  la  niotiHté  remplacent  les  convul- 
sions quand  elles  manquent,  ou  leur  succèdent  quand  elles 
oot  disparu.  Ainsi  ebez  quelqvte$(  sujets  H  y  â,  à^une  époque  rap- 
proi^ée  du  début,  premier  ou  second  jour,  quelquefois  plus 
tard ,  de  la  roideur  du  tronc  et  des  membres,  des  soubresauts 
des  tendons;  chez  d'autres,  le  dernier  ou  ravant-dernier  jour 
on  observe  une  véritable  hémiplégie.  Querqués-uns  de  ces 
symptômes ,  la  roideur  permanente  du  tronc  avec,  rachialgie, 
le  reavçrççiîieiit  de  la  tète  en  arrière,  appartiennent  probable- 

VW        K       ■'J.."i'."f      .'l   ■"T^f^r^y* ~.m,m I  .,    I  — .  -_ — —   ■       ■ ...■.■        ■  ■    .^. 

(1)  Traduction  d'Abererombie ,  p.  79  et  note. 
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ment  à  la  méningite  rachidienne  qui  compliqae  souvent  la 
méningite  cérébrale. 

Organes  des  sens,  —  La  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière 
existe  au  début;  à  une  époque  qui  n'en  est  pas  très-éloi-» 
gnée ,  il  y  a  quelquefois  du  strabisme  et  de  la  contraction  des 
pupilles.  Plus  tard,  elles  sont  le  plus  souvent  énormément  di- 
latées, insensibles  à  la  lumière  :  alors  aussi  la  sensibilité  tactile 
est  éraoussée. 

Faciès,-^  Au  début,  le  faciès  est  animé,  coloré,  puis  tantôt 
pâle,  tantôt  rouge;  easuite  le  faciès  est  hagard,  grimaçant, 
exprimant  à  un  haut  degré  Tanxiété  et  l'agitation ,  ou  bien 
hébété  et  stupide  ;  le  regard  est  fixe  par  moments ,  et  peu 
d'instants  après  Texpression  devient  celle  de  Tégarement. 

Circulation.  —  La  fièvre  existe  dès  le  début  ;  elle  est  assez 
forte  ;  le  pouls  est  fréquent  et  la  chaleur  vive.  En  général  le 
mouvement  ftbrile  dure  jusqu'à  la  fin.  Cependant  il  peut  ar- 
river quHl  y  ait  une  espèce  d'intermittence  dans  la  fièvre  ; 
ainsi ,  nous  l'avons  vue  tomber  le  quatrième  jour,  le  cinquième 
le  pouls  être  intermittent,  et  battre  de  88  à  100,  puis  s'accé- 
lérer de  nouveau  (  voy.  observation  3).  Chez  un  autre  ma- 
lade dont  la  méningite  était  secondaire ,  le  pouls  se  ralentit 
d'une  manière  remarquable,  et  de  régulier  qu'il  était,  de- 
vint irrégulier.  Du  reste ,  l'irrégularité  du  pouls ,  son  accélé- 
ration et  sa  petitesse  la  veille  de  la  mort  ont  été  des  caractères 
constants  (1). 

Respiration. — La  respiration  est  en  général  très-irrégu- 
lière  ;  les  inspirations  varient  de  nombre  d'un  jour  à  l'autre  ; 
elles  sont  inégales ,  suspirieuses. 


(1)  Nous  appelons  de  nouveUes  recherches  sur  le  caractère  du 
pouls  dans  la  méningite.  Quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  recueillies  ou  consultées  manquent  de  détails  précis  à  cet 
égard. 
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tin  de  nos  plus  jeunes  malades  nous  a  ofFert  une  accéléra- 
tion considérable  de  la  respiration.  (Voy.  obs.  1.) 

Nous  avons  trouvé  ce  symptôme  mentionné  dans  deux  au- 
tres observations  qui  appartiennent  à  Âbercrombie ,  et  nous^ 
croyons  quMl  a  quelque  importance.  Dans  deux  cas  de  ménin- 
gite secondaire ,  chez  des  enfants  plus  âgés ,  il  y  a  eu  au  .con- 
traire une  diminution  considérable  du  nombre  des  inspira- 
tions. 

Digestion.  —  Les  vomissements  dans  la  méningite  primi- 
tive de  la  seconde  enfance  ne  manquent  presque  jamais;  ils 
existent  en  général  au  début,  le  premier  et  le  second  jour; 
ils  sont  spontanés,  fréquents,  abondants  et  bilieux.  Ils  peu- 
vent se  reproduire  sans  relâche  jusqu'à  une  époque  voisine 
de  la  mort ,  mais  c'est  une  exception.  (Voy.  obs.  2  et  3.)- 

Chez  les  plus  jeunes  enfants,  dans  la  forme  convulsive,  et 
chez  les  plus  âgés  dans  quelques  cas  d'inflammation  secon- 
daire, ils  manquent  souvent.  Ce  fait  est  assez  singulier  pour 
les  plus  jeunes  sujets,  surtout,  qui  vomissent  avec  tant  de 
facilité.  Gela  tient  peut-être  à  la  brusque  compression  de 
Fencéphale  d'où  résulte  la  paralysie  des  nerfs  pneumogas- 
triques. (Voy.  obs.  1  et  1  bis.) 

La  constipation  est  fréquente ,  mais  elle  n'est  pas  aussi 
constante ,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets ,  et  aussi  opi- 
niâtre que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  H  n'est  pas  très- 
rare  de  voir  les  enfants  aller  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à 
une  époque  où  la  ménigite  est  bien  déclarée.  (Voy.  obs.  1, 
1  bis  et  2.) 

Le  ventre,  à  un  moment  voisin  de  la  mort ,  se  rétracte 
comme  dans  la  méningite  tuberculeuse;  chez  les  plus  jeunes 
enfants,  et  dans  la  méningite  secondaire,  il  conserve  sa 
forme. 

La  perte  de  l'appétit ,  l'intensité  de  la  soif,  sont  des  sym- 
ptômes qui  indiquent  aussi  la  nature  fébrile  de  la  maladie. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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RYSIPÈI^    WSp^Vf»:   PSNMHf    i*£9    iMfS   m   «AVVIW   «T 
FÉTRia   1^43,  A  PAglS,  à  L-ipfWPITAi.  WEAVJm  <1); 

On  sait  ce  qu'on  ^entend  généralement  par  les  mots  dV/?/- 
démîe  et  de  constitution  épidémîque.  La  maladie  dont  il  va 
être  question  me  semble  devoir  être  caractérisée  du  nom  dV- 
pidémique,  C2iv  pendant  un  certain  temps,  elte  a  sévi  for- 
tement et  sur  un  grand  nombre  dlndîvldus  à  la  fbis.  La 
constitution  particulière  sous  laquelle  ont  apparu  ces  cas  d'é- 
rysipèle ,  et  que  lesanciens  auraient  appelée  bilieuse  en  raison 
de  l'embarras  des  voies  digestives ,  je  l'appelleraî  gastro-in^ 
testinale,  pour  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature. 

Ces  épidémies  d'érysipèles  ont  été  observées  un  certain 
nombre  de  fois  à  Paris.  C'est  ce  qu'on  peut  assurer  d'après  les 
auteurs  qui  y  ont  pratiqué.  M.  Rayer,  à  l'arlicle  ^rj^//?^/^  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  iW, 
«Il  est  des  années,  m'écrivait  M.  Calmeil  (  c'est  M.  Rayer  qui 
parle),  où  les  érysipèles  se  multiplient  à  l'infini  chez  les  alié- 
nés. L'application  d'uu  séton,  d'un  Inoxà,  à^un  vésicatoire,  est 
suivie  d'une  înAammation  érysipêlatéuse  ;  une  plaie  superfi- 
cielle de  la  peau  a  le  même  inconvénient,  etc.  J'ai  vu  Tannée 
précédente,  dans  la  maison  de  €harentoû,  des  constiiatlons 
atmospMriques  analogues,  mais  moins  graves.  Âjoùterai-je 
que  des  faits  du  même  genre  ont  été  observés  à  Bicêtre,  à  la 
Salpêtrière ,  à  ITiôpital  Saint-Louis ,  à  là  Charité ,  etc.,  dans 


^•m 


(1)  Les  ûbMrvations  pàrtîefllféf<és  qui  *ei*ve9i  à  irippu^  ce  tra- 
vail oQl  élé  recueillies  i  B^iyofi,  plittis  le  service  MM.  MarjoKa  et 
Laugier. 


ArtMies  saUml  et  i  cerfaflies  époques  06  les  é^pèles  se 
sMt  moBtnit  €A  tel  nembre  que  eette  itoaMKe  était  vMtabtè- 
ment  é^démiqne?  9 

La  citation  que  je  vJeas  et  feîre  peut  s'appliquer  par- 
faitement à  la  maladie  dont  je  viens  de  parler  |  mais  ce  qui 
établit  une  «nitogie  encore  plus  g;rattde  entre  lès  érysipèles 
décrits  par  M.  Rayer  et  ceux  que  j'ai  observés  à  Beaujon , 
c'est  la.paM)iite  «imiittude  de  Fétat  des  voies  dig^estîves.  On 
pourra  s'en  assurer  en  rapprochant  la  description  de  cet  étal 
donnée  plus  loin,  des  parole^  suivantes  de  M.  Rayer  :  «Toutes 
les  fois  que  l'érysipèle  a  été  produit  par  des  causes  qui  ont 
agi  sur  d^autres  organes  que  la  peau ,  on  observe  presque 
GOUstanmienC,  avant  le  développement  dé  cette  pfilegitiasie , 
quelques  ^énomènes  morbides  communs  à  plusieurs  mala- 
dîes  aiguës:  douleur  ft  Tépigastre,  nausées,  bouche  amère, 
constipation ,  iangne  sale,  lassitude  spontanée.  »  On  verra  plus 
loin  combien  ceci  mérite  d'attention. 

Je  ne  veui  pas  aller  plus  loin  sans  dire  quelques  mots  tou- 
chant me  olDjection  q  u'on  pourrait  me  feire  :  c^est  que  cette 
épidémie  ne  s'est  pas  fait  sentir  d'une  manière  aussi  intensfe 
dans  les  autres  hôpitaux.  Je  n'ai  pas  appris  qu'il  en  fût  ainsi  ; 
mais  précisément  à  cause  de  cela,  il  est  â  présumer,  si  elle  y 
a  aussi  existé,  qu'elle  n'a  pas  été  généralement  aussi  fâcheuse 
que  dans  le  service  où  je  l'ai  observée ,  car  autrement  je  l'au- 
rais su  :  il  est  donc  probable  que  réptdémic  était  plus  parti- 
coltèrement  dreonscritè  à  la  localité  que  ce!a  n'a  freu  dans  cet- 
tains  cas  ;  c'était  une  de  ces  épidémies  locales,  comme  on  eïi 
observe  souvent ,  qui  sent  bornées  à  un  couvent ,  à  un  col- 
lège, etc.,  sans  quVm  puisse  lui  assigner  une  cause  locale  bien 
caractérisée,  il  y  a  une  distinction  très-vraie  et  très-nette  à  éta- 
bKr  entre  ces  épidémies  locales  et  celles  qui  sont  étendues  à 
une  ville ,  à  un  canton,  et  thbtàt  à  un  ^ys  tout  entier. 

Je  ne  rapporterai  pas  les  différentes  conditions  météorolo- 
giques de  chaque  jour  pendant  le  temps  qu^a  duré  notre  épi- 
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demie ,  quoique Jes  épidémiographes  aient  attaché  une  grande 
importance  à  ce  genre  de  circonstance.  Il  me  suffira  de  dire 
que  le  temps  a  été,  comme  presque  toujours  à  ces  époques, 
marqué  par  de  fréquentes  variations. 

Description  générale  de  la  maladie. 

Pour  étudier  convenablement  cette  épidémie ,  je  la  diviserai 
en  deux  périodes  distinctes. 

Première  période.  —  Cette  période,  composée  de  cas  peu 
nombreux ,  ne  dura  que  du  10  au  25  janvier  environ.  Tous 
les  érysipëles  qui  se  présentèrent  à  cette  époque  furent  graves  ; 
plusieurs  se  terminèrent  par  la  mort.  Â  quoi  cela  était-il  dû  ? 
Était-ce  à  ce  que,  comme  on  Ta  observé  souvent  dans  les  ma- 
ladies épidémiques,  les  premiers  atteints  le  sont  plus  violem- 
ment qite  cela  n*a  lieu  par  la  suite;  ou  bien  cela  tenait-il  à  des 
circonstances  que  Ton  ne  peut  apprécier?  Quoi  qu'il  en  soit, 
on  pourrait  appliquer  à  cette  période  le  mot  célèbre  que  Sy- 
denham  employa  dans  un  autre  sens,  celui  du  traitement  :  In 
morbis  epidemiçis,  vœprimis. 

Les  individus  attaqués  alors  étaient  presque  tous  débilités 
antérieurement  à  la  maladie.  Une  fois  saisis  par  Férysipèle , 
ils  paraissaient  sous  Tinfluence  d'une  sorte  d'empoisonnement 
analogue  à  celui  que  les  anciens  considéraient  comme  produit 
par  une  matière  septique,  mais  dont  ils  ne  connaissaient  pas 
plus  la  nature  que  les  modernes.  La  lésion  locale ,  Férysipèle, 
n'était  que  la  partie  la  moins  grave  de  la  maladie  :  c'était 
l'état  général  qui  importait  le  plus,  et  qui  tuait  le  malade. 

Au  même  moment  on  remarquait  dans  les  salles  cette  fatale 
disposition  qui  se  reproduit  de  temps  en  temps ,  et  qui  con- 
siste en  ce  que  les  plaies  ne  se  réunissent  pas  par  première 
intention ,  suppurent  mal ,  apportent  dans  les  opérations  les 
complications  les  plus  redoutables ,  à  tel  point  que  les  chirur- 
giens expérimentés  et  observant  sur  un  grand  théâtre,  comme 
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cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux ,  s'abstiennent  pendant  tout  ce 
temps  de  pratiquer  les  opérations  qui  peuvent,  sans  danger 
immédiat  pour  le  malade ,  être  remises  à  un  autre  moment. 
J*ai  cité  dans  les  observations  particulières  quelques  cas  qui 
prouvent  jusqu'à  quel  point  existait  cette  mauvaise  dispo- 
sition. 

Symptômes.— Ia  teinte  de  Térysipèle  n'était  pas  d'un  rouge 
vif ,  avec  une  nuance  jaunâtre ,  comme  cela  arrive  d'habitude  : 
il  était  pâle  et  blaford  ,  ou  bien  d'un  rouge  violacé.  La  forme 
était  atonique  plutôt  qu'inflammatoire.  Lorsque  les  sujets  suc- 
combaient, au  lieu  de  disparaître  pendant  les  premières  heures 
de  la  mort ,  comme  cela  arrive  d'ordinaire ,  il  laissait  des  traces 
livides ,  formées  par  du  sang  épanché  dans  l'épaisseur  du 
derme.  Dans  un  cas  (obs.  2),  les  altérations  furent  encore  plus 
profondes  :  l'érysipèle ,  d'abord  livide ,  devint  bientôt  brun 
noirâtre;  des  eschares  gangreneuses  se  formèrent,  et  donnè- 
rent issue  à  une  sanie  putride.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de 
ceux  cités  par  Hippocrate  dans  le  3®  livre  des  Épidémies  ,tt 
dont  il  dit  :  «iDe  très-grandes  portions  de  chairs,  de  nerfs  et 
d'os  se  détachaient;  l'humeur  qui  se  ramassait  ne  ressemblait 
pas  à  du  pus:  c'était  une  espèce  de  matière  putride,  etc.» 

Tels  furent  les  synq)tômes  de  Fétat  local  :  ceux  de  l'état 
général  n'étaient  pas  moins  graves.  La  face  devenait  rapide- 
ment grippée ,  anxieuse,  avec  enfoncement  des  yeux;  l'intel- 
ligence se  perdait;  il  y  avait  hébétude  sans  délire;. il  semblait 
que  l'organisation  épuisée  ne  fût  pas  susceptible  de  l'effort 
suffisant  pour  le  produire.  En  même  temps  la  peau  de  la  face, 
des  mains  et  de  tout  le  corps  devenait  terreuse,  froide,  aride, 
puis ,  par  moments ,  poisseuse.  Le  pouls  était  presque  aussitôt 
petit,  rapide,  intermittent  ;  la  voix  se  cassait  ;  la  langue  était, 
au  bout  de  très-peu  de  jours,  brune,  sèche,  sans  qu'il  y  eût 
de  soif  vive.  Cette  absence  de  soif  vive  se  faisait  assez  souvent 
remarquer  lorsque  l'état  général  du  malade  était  très-grave  : 

IV«  -  xn.  27 
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du  Irè^té,  ce  tfeét  pas  nnë  obsérvanoti  particulière  à  là  ma- 
ladiê  àcttièlle,  tAt  ôtk  $ait  ^ne  Tadip^îe  eiiste,  principàlenietït 
che2  les  vieillards ,  dans  les  derniers  jours  des  maladies ,  lors- 
((a'âpparâtt  l^état  de  la  langfue  décrit  plus  haut.  Le  reste  dû 
fûbe  drgestif  ne  présentait  ântdn  symptMne  particulier,  sauf 
la  perte  complète  d'appétit. 

Ces  sythptômes  fureût  ceuï  ((u^on  observa  généralement 
dans  cette  période.  Toutefois ,  dans  un  cas  d'érystpële  de  ta 
face  qni  apparut  à  ta  fin  de  celte-cl  Che2  dn  sujet  très-vlgou- 
ireut  (obs.  12),  la  ^éactioti  inflammatoire  fut  très^prononcée , 
sans  qu'on  remarquât  encore  de  complication  d^embarras 
gastrique:  II  y  eut  un  délire  des  plus  intenses,  et  les  syiâ- 
ptAmeS  d'adynamie  ne  se  pi*ésentèrent  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie.  Contrairement  à  ce  qui  arriva  daùs  les  cas  pré- 
cédents ,  Térysipèle  disparut  sur  le  cadavre  :  On  ne  trouva 
aucune  lésion  cérébrale  qui  pfat  expliquer  la  mort. 

Ce  cas  peut  être  considéré  comme  servant  de  transition  entre 
la  première  et  là  deùiièmé  période. 

Jndtomié  pathologique.  —  Outre  l'état  particulier  de 
t'érysipèle  décrit  plus  Haut,  tant  peûdant  la  vie  qu'après  la 
ïttùtï ,  il  était  iiitéressént  de  sàvôlf  si ,  dans  quelques  cas,  soH 
qu'If  y  ait  eu ,  sbtl  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'érysipèle,  bû  obsêr ve- 
inait des  traces  de  résofpti6ft  purulente ,  comme  6n  avait  pu  le 
Sôupçomier  d'après  cèrtaiôs  symptôfnes.  l^n-seulement  on 
n^eti  trbuVa  aucutiè  trace  ;  Afiais ,  de  plâs ,  chez  tous  les  sujets 
sur  lesquels  l'exàmfen  eut  lieu ,  Ob  hé  découvrit  aucune  alté- 
ratloà  appréciable,  lil  dans  les  vaisseaut  voisins,  ni  dans  fes 
of]g;àt)»s  théraciqùés  eu  abdk)ti)inattx,  qui  p4t  expliquer  b  mbri. 
ti  n'j"  eut  qu'uft  cas  (ôbs.  t) ,  où  malbenreùsement  on  ne  pot 
fàitt  Tantopsie,  et  oA  pèAdaùt  la  vie  les  syinptômes  étaient 
tttt  de  Phiffammàtion  dé  là  vetne  crurale. 

tfêaxlèthe  piHoâê.  -^  ÔeHe-d  Ait  beaucoup  plus  longue 
que  la  prantère.  Lés  érysIpèleS  qoi  se  présentè^nt  dans  cet 
intervalle  de  temps  furent  infiniment  plus  nombreux:  aussi 


méritè-t-ellë  biié  description  sfiébiàlè  éi  àèndUè ,  èbn^è  cdti- 
stituânt  i  prdprèmeht  pjrlef  répiciémie.  On  pburrsi  voir,  pbui^ 
pluâ  de  détails;  les  fetnahitte^  qttl  aeeotanpâ^ent  lëè  ob^èrta- 
tions  pàrtièuKères. 

Cequifràppè  tbdtd'altoM,  c>stlë  nàwMéetirmifmèA'MU 
Vtduâ  (toîèn  lurent  attéinti.  )1  était  tel  iibë,dàhs  tbfat  fè^rtite, 
composé  de  qnatfe^tltfgts  tnalMéè,  it  tff  avâH  t}a'nn  sujet  âf'- 
iecté  de  plaie  ifui  ne  f)féseh(âit  pas  cette  Ficlièti^e  coHfipItcaitoh. 
Gela  étsin  d'autant  pla^  reniarquabfè  qn'àvant  le  moië  de  jànViei* 
et  après  le  mois  de  mak^)  c'e^t  à  peine  $i  onoteervâ,  k  dé  \6hgh 
intervalles,  nn  on  deui  malade^  affèetéâ  d'éry^ipèle.  Cette  Mi- 
tasion  rapide,  frappant  un  aassi  fifrtud  nôfatbfed^dfvidità  h  \à 
ifHs,  fie  permet  pas ,  )e  cnris ,  d'bèsi ter  à  considérer  fa  ftidlad M 
comme  épidémiqne.  On  ne  peut,  non  plns^  â'empécber  dé  t^ 
connaître  qa'ft  eitistait  chez  tms  1^  niakiites  du  É^èi'vieé  ùtà 
très-grande  disposition  à  être  atteints  par  Tëpidémie.  AiM 
les  érysipèles  survenaient  sous  l'influence  des  causes  fe$  pitff 
légères:  iin  vésicâtèirë^  une  simple  plaie  de  rœit,  un  abcès 
du  sein,  un  pblegmoa  de  FaisseBe,  une  saignée  du  bras,  sin^ 
rent  pour  leur  d)teoer  naissance  (<As.  3^  4,  6,  7,  8).  Dnits  iin 
autre  cas, qoe je  n'si  pas  eité  au  long,  rèrysipèle  «fcctîp«f€  le 
genon ,  et  avait  été  déterminé  par  Tapplication  dé  quinze 
sangsnes.  Den  fois  ( oiaservations  iion  rapportées)  M  èomplt^ 
qaèreBt  roj)ération  de  la  fistule  à  Tanais,  et  firent  te  totii*  dn 
basain  :  oea  deœi  cas  i^  termihèrent  kenreusemeAt.  Dans  nn- 
cas ,  fl  aarvint  ft  deux  reprises  chè^  une  ieuné  fille  <{ni  étaft 
dans  le  service  pour  uàe  cdùîoîiclivtte  chronique  (cdMk  tl)i 

Symptômes.  -^  Les  àymptômes  Idcaint  n'offrent  Hen  ée 
particulier  :  ils  forent  senditables  à  dsox  qn'nn  observe  d'or^ 
dimtrre  dans  Térysipèle.  Je  itirat  seàlenaent  remarquer  qaé^ 
dans  deux  cas  (  obi.  3  et  It  ) ,  dès  tumeurs,  situées  à  Toccipnt 
et  dottkmrenseâ  an  toucher^  prééédèrent  maflifestemeini  rin^^ 
vasion  dé  l'éryslpèie.  On  saiÊ  qim  c'est  une  question  débattue 
et  non  encore  décidée  par  difiifirenfes  patfaologistes  di^inguéi 
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que  celle  de  rapparition  de  ces  ganglions ,  les  uns  les  consi- 
dérant comme  consécutifs  à  Tinflammation  de  la  peau ,  et  les 
autres  comme  précédant  presque  toiyours  cette  inflammation. 
J'ai  rapporté ,  dans  les  observations  particulières ,  un  cas  d'é- 
rysipèle  pblegmoneux  du  bras ,  d'abord  parce  que ,  outre  le 
phlegmon,  il  y  avait  un  véritable  érysipële,  ensuite  parce  que 
le  phlegmon  parait  avoir  été  produit  sous  Tinfluence  de  la 
constitution  épidémique  régnante.  Il  en  est  de  même  deséry- 
sipëles  compliquant  les  abcès  du  seia ,  et  que  je  serais  tenté 
de  considérer  de  la  même  manière  :  je  veux  dire  que  non- 
seulement  rinflammation  cutanée  compliquant  ces  phlegmons 
doit  être  attribuée  à  la  constitution  d'alors ,  mais  encore  qu'il 
parait  assez  probable  que  les  phlegmons  du  sein,  si  fré- 
quents dans  le  service  à  cette  époque  (cinq  en  même  temps), 
doivent  être  attribués  à  la  même  cause  :  toujours  est-il  qu'à 
aucune  autre  époque  je  n'en  ai  observé  un  aussi  grand 
nombre. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  l'état  général  des  ma- 
lades, nous  trouvons  qu'il  diffère  singulièrement  de  celui 
qu'on  observait  pendant  la  première  période.  Pour  plus  de 
méthode,  je  prendrai  les  organes  les  uns  après  les  autres. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  seuls  symptômes  qu'on  observa 
pendant  la  première  période  furent  :  la  sécheresse ,  l'aridité, 
la  couleur  brune  de  la  langue ,  la  perte  d'appétit.  Ici,  au  con- 
traire ,  on  trouve  une  langue  large  et  blanche ,  quelquefois 
jaunâtre;  bouche  amère,  pâteuse;  soif  modérée  quelquefois, 
mais  souvent  intense;  nausées  habituelles,  fréquemment  sui- 
vies de  vomissements  bilieux;  dégoût  pour  les  aliments,  et 
principalement  pour  la  viande;  sensation  de  gêne  et  quelque- 
fois douleur  à  la  région  épigastrique  ;  ventre  souple ,  consti- 
pation. Ce  dernier  signe  mérite  attention  à  cause  de  sa  pré- 
sence presque  constante.  Tels  sont  les  symptômes  extrême- 
ment tranchés  qu'ont  présentés  les  organes  digestifs  :  il  est 
inutile  d'insister  pour  faire  voir  qu'à  eux  seuls  ils  établissent 
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une  différence  capitale  entre  les  deux  périodes  de  Tépidémie. 
Ces  symptômes ,  qui  sont  ceux  de  rembarras  gastrique  de 
Pinel,  fièvre  gastrique  de  J.-P.  Frank,  fièvre  bilieuse  de  Stoll, 
méritent  la  plus  grande  attention,  comme  je  chercherai  à  le 
feîre  voir  à  Farticle  du  traitement. 

Je  vais  me  borner  ici  à  décrire  leur  marche  en  regard  de 
celle  de  Tinflammation  cutanée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  Tembarras  gas- 
trique ,  nettement  dessiné ,  subordonner  sa  marche  à  celle  de 
Férysipèle,  de  façon  que  quand  Tun  augmente ,  Tautre  aug- 
mente également  :  quand  Fun  diminue,  l'autre  diminue  d'au- 
tant, et  finit  par  disparaître  avec  son  congénère.  Ainsi,  dans 
l'observation  7 ,  on  voit  les  symptômes  généraux  persister 
malgré  l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs;  tant  qu'on  ne 
peut  vaincre  ces  symptômes,  l'érysipèle  reste  stationnaîre ; 
enfin ,  la  langue  se  nettoie,  la  bouche  n'est  plus  mauvaise ,  il 
n'y  a  plus  ni  nausées,  ni  vomissements,  et  à  ce  moment  seu- 
lement l'érysipèle  cesse  de  faire  des  progrès,  pâlit,  et  bientôt 
disparait.  Dans  l'observation  11,  où  l'érysipèle  était  lié ,  chose 
remarquable,  à  la  suppression  des  règles,  on  le  voit  accompa- 
gné une  première  fois  de  symptômes  d'embarras  gastrique 
très-tranchés  ;  le  soulagement  général  et  la  diminution  dans 
l'intensité  de  l'érysipèle  suivent  l'amendement  des  symptômes 
d'embarras  gastrique  ;  tout  semble  fini ,  mais  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  l'érysipèle  reparait ,  et  avec  lui  l'embarras  gastri- 
que ,  son  inévitable  satellite.  Je  ne  multiplierai  pas  ces  cita- 
tations;  on  peut  s'assurer  de  leur  exactitude  en  se  reportant 
aux  observations  particulières  qui  en  offrent  de  nombreux 
exemples. 

Je  terminerai  par  une  seule  remarque  :  un  cas  parait  faire 
exception  à  la  règle  générale,  et  avoir  présenté  les  symptômes 
de  la  première  période  (  obs.  10)  :  il  est  vrai  que  ce  cas  fut 
très-grave,  puisqu'il  entraîna  la  mort  du  sujet;  mais  précisé- 
ment ,  ce  fait  vient  prouver  l'influence  de  la  coostitutioD  d'à- 


lpr$$ur|a  marche  des  érysipëles;  car  il  préseota,  dam  les 
preipi^rs  jours ,  plusieurs  syqaptômea  d'embarras  gastrique  : 
langue  blaoche,  bouche  amère,  soif  vive,  oausées  et  vomis* 
S^meut^  ;  et  ce  ne  fut  que  le  ipauv^îs  état  antécédent  de  la 
malade  qui  détermina  la  prostration  ^e$  ft)rcçs ,  la  stupeur , 

^f,  enfin  la  mpct. 

Desdeui  affections  coïncidantes ,  Térysipële  et  rembarras 
gastrique ,  laquelle  est  cause ,  laquelle  est  effet?  Cette  ques- 
tion est ,  sans  contredit ,  difficile  à  décider  :  toutefois,  je  ferai 
remarquer  que  dans  quelques  cas ,  les  symptômes  d'embarra$ 
gastrique  précédèrent  Tapparition  de  Térysipéle  ;  de  plus, 
j'ai  vu  par  moi-même  qu'à  la  même  époqi^e ,  existaient  dans 
|es  salles  de  médecine  un  grand  nombre  de  malades  qui  pré- 
sentaient les  mêmes  symptômes  du  tube  digestif,  soit  idio- 
p^tbjques ,  soit  plu3  souyent  liés  à  des  amygdalites ,  des  ca- 
^rrhes  bronchiques,  et  aussi  à  quelque^  érysipèles  de  la  foce  ; 
de  $prte  que  ce  fut  là,  ce  me  semble ,  la  complication  la  plus 
fréquente  <|ç$  maladies  d'alprs.  On  serait  donc  porté  à  croire 
gue  pet  état  particulier  du  tube  digestif  constituait  ce  que 
Ips  anciens  poipmaiei^t  le  génie  epidémigue  des  maladies 
de  la  saisofi. 

Je  pe  m'attachçr^i  pas  à  discuter  cette  pn|pqsition ,  satis- 
ftjit  de  pouvp|r  pépopdpe  |avec  les  faits  que ,  soit  cause ,  soit 
^ffet,  l'emb^rr^s  gastr|gi)e,  lorsqu'il  diminiiie  ou  qu'il  aug- 
jp^n(6^  volt  dimlniier  pu  aug^epter  Térysipèle ,  et  que  la 
mm^^  te  plW  §ûrq  d'aHtaqper  rinftafBpaatipq  çulsapp  est  de 
S-adr^SS^  *  la  ipaladip  dp  Fes^omaic. 

Pi  dj}^^rsHé  aup  nous  avpns  reiparquée  ept^e  les  deux  pé- 
riodes pour  les  symptômes  de  Tappareil  gastrique  se  présent^ 
^9)epiep{t  pppf  ['appareil  cirpulatopre,  ainsi  que  pour  la  peau. 
Qn  a  vp  que  dans  le  prepf ier  cas ,  le  pouls  était  petit ,  faible, 
ra|)i4f^  fît  devenait  l^iep^ôt  intermittept  ;  la  peau  était  aride , 
5jic^  »  àp  ppplepr  Xpft9^^.  P^ns  la  j^Gopjie  période ,  au  con- 
mw,  l»  W»b  éfaiJ  Isçgc,  plein,  s^ps  durçt*;  H  était  plus 
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fréquent  q\fm  état  de  $«até,  GQ^ii^  W  dépassa  qge  rar^nieat 
|Q0  pmlsatioiis  pr  ipioute  ;  )e  plus  souvent  il  était  ^u-d^sous  ; 
jamais  întermittept.  Ce  qu'il  7  ^  de  remarquaUç  ici ,  c'est  lu 
br^eur  et  la  mollesse  du  pouls  qu'on  retrouvait  pres<|ue  tou- 
J9urs;  cela  indiquait  autre  chose  qu'un  éta);  in(lain$^toire  pur 
et  siuQple;  aussi  les  saignées  furent- elles  employées  avec  iqo- 
dératiôo,  parce  que  Findiçation  de  |es  ^ire  se  présenta  rare- 
ment. La  peau  était  jg^énéralement  chaude  sans  être  brûlante, 
moite ,  et  souvent  couverte  de  sueur.  U  y  eut  plusieurs  fois 
des  frissons ,  principalement  dans  les  érysipèles  compliquant 
les  abcès  du  sein  :  il  est  très-probable  qu'alors  ils  tenaient , 
comme  on  sait  que  cela  arrive  souvent ,  à  la  formation  du 
pus. 

Il  y  a  un  symptôme  qui  s'est  présenté  dans  presque  tous  les 
cas ,  et  qui  offrait  une  intensité ,  une  persistance  singulière , 
sur  lequel  le§  malades  fixaient  souvent  T^ttention  ;  je  veu$ 
parler  de  la  cépbalalg;ie.  Elle  occupait  le  plus  souvent  la  ré- 
gion frontale  ;  cependant  une  fois  (obs.  3) ,  elle  siégeait  sur- 
tout à  l'occiput.  Dans  un  autre  cas  (obs.  11);  elle  était  telle- 
ment intense,  que  la  malade  n'osait  se  remuer,  ni  même  parler, 
dans  la  crainte  de  l'exaspérer.  On  ne  peut  attribuer  cette 
céphalalgie  intense  à  la  présence  de  l'érysipèle  à  la  tète,  car 
elle  se  présenta  également  dans  des  cas  où  l'érysipèle  occupait 
d'autres  parties  du  corps  :  on  la  voit  très-intense  dans  les 
deux  cas  d'érysipèle  du  sein  (obs.  5  et  G).  On  pouvait  présu- 
mer que  cette  douleur  de  tète  était  due  à  la  constipation  dont 
presque  tous  les  nialades  étaient  affectés  :  cependant  elle  per- 
sista malgré  des  évacuations  ai)ondantes ,  et  il  est  probable 
qu'elle  était  plutôt  liée  à  la  présence  de  l'embarras  gastrique 
iui-méme  :  on  sait,  du  reste  ,  que  ce  symptôme  l'accompagne 
très-souvept ,  quoiqu'il  soit  rarement  aussi  intiense  que  dans 
le  cas  précédent. 

L'Intelligence  et  les  sens,  dont  les  fonctions  furent  si  prpmp- 
temept  troublées  pendant  la  première  période ,  n'éprouvèrent 
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ici  que  les  changements  ordinaires  dans  les  cas  d'érysipèle  de 
la  face.  Je  ferai  remarquer  que  le  délire ,  lorsqu'il  existait 
dans  cette  maladie ,  n'était  pas  aussi  grave  que  dans  d'autres 
affections  aiguës  ;  il  n'a  jamais  paru  indiquer  une  inflamma- 
tion du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  puisque,  d'un  côté, 
certains  malades  qui  l'ont  éprouvé  ont  guéri  (  obs.  2  ) ,  ce 
qui  sûrement  ne  serait  pas  arrivé  s'il  y  avait  eu  méningite , 
et  que  de  plus,  dans  un  cas  où  l'autopsie  fut  faite  (obs.  12) , 
malgré  un  délire  très-prolongé  et  très-intense ,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d'inflammation,  ou  même  de  congestion  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Remarque.  —  On  rie  peut  pas ,  de  l'étude  de  cette  épidé- 
mie seule ,  tirer  des  préceptes  généraux  applicables  à  tous  les 
cas:  toutefois,  je  crois  qu'en  y  réfléchissant,  on  trouvera 
quelques  règles  de  conduite  applicables  à  la  pratique  des 
opérations.  11  est  reconnu  par  tout  le  monde  que  dans  cer- 
tains temps,  les  opérations  réussissent  mal ,  et  se  compliquent 
soit  de  phénomènes  généraux  graves ,  souvent  inexplicables 
par  l'anatomie  pathologique ,  soit  d'érysipèles.  Ces  conditions 
défavorables  sont  bientôt  connues  du  praticien  des  hôpitaux , 
qui  a  continuellement  un  très-grand  nombre  de  malades  sous 
les  yeux.  Mais  qu'on  suppose  un  chirurgien  à  la  campagne, 
dans  une  petite  ville ,  ou  même  restreint  dans  une  grande 
ville  à  sa  clientèle  :  ne  serait-il  pas,  pour  lui,  d'une  extrême 
importance  de  savoir  à  l'avance  s'il  est  actuellement  conve- 
nable ou  dangereux  de  pratiquer  une  opération?  Si  d'autres 
observations  venaient  confirmer  les  miennes ,  je  crois  qu'on 
serait  autorisé  à  dire  que  les  opérations  sont  dangereuses  à 
pratiquer,  toutes  les  fois  qu'avec  une  constitution  atmosphé- 
rique variable ,  on  observe  un  état  maladif  du  tube  digestif, 
caractérisé  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  et  régnant 
d'une  façon  en  quelque  sorte  épidémique. 

Traitement.  —  J'ai  envisagé  à  part  chaque  médication,  au 
lieu  d'étudier  le  traitement  en  général  :  la  seule  raison  qui 
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m'ait  décidé  à  agir  aiasi ,  e'est  que  j'ai  cru  pouvoir  exposer 
plus  facilement,  par  cette  méthode,  ce  que  j'avais  à  dire  sur 
le  sujet. 

Des  évacuants.  —  Les  observations  particulières  et  Tex- 
posé  général  des  symptômes  ont  fait  voir  surabondamment 
que  les  tissus  cutané  et  muqueux  étaient  principalement  at- 
teints pendant  cette  épidémie.  En  examinant  cette  question, 
on  est  tout  d'abord  frappé  de  la  liaison  intime  qui  les  unit  au 
point  de  vue  pathologique.  Y  a-t-il  véritablement  solidarité 
entre  ces  deux  tissus  qui  sont  contigus  Fun  à  Fautre  et  qui 
offrent  tant  de  ressemblance  au  point  de  vue  de  Tanatomie? 
Sont-ils  liés  entre  eux  par  des  rapports  fonctionnels  et  orga- 
niques qui  nous  échappent  en  grande  partie,  et  en  raison 
desquels  Fun  ne  peut  entrer  en  souffrance  sans  que  l'autre 
soit  contraint  d'y  participer  ? 

La  solution  bien  motivée  de  cette  difficulté  offrirait  un 
grand  intérêt ,  et  apporterait  de  vives  lumières  sur  une  foule 
de  questions  qui  s'y  rattachent  ;  mais  je  crois  que  pour  la 
donner,  il  faudrait  des  preuves  qui  me  manquent  :  je  ne  m'en 
occuperai  donc  pas.  Je  rentre  dans  la  question,  et  je  me  de- 
mande auquel  des  deux  tissus  affectés  on  doit  s'adresser  pour 
la  guérison  de  la  maladie. 

Les  altérations  présentées  par  la  peau,  quoique  plus  appa- 
rentes, paraissaient  ici  n'être  qu'un  épiphénomène ,  qu'une 
expression  symptomatique ,  plutôt  qu'elles  ne  constituaient 
l'essence  de  la  maladie.  En  est-il  de  même  dans  tous  les  cas 
d'épidémie  ?  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  que  de  tous 
les  topiques  employés  jusqu'ici,  aucun  n'a  paru  avoir  d'action 
sur  son  développement  ultérieur,  et  c'est  tout  au  plus  si , 
parmi  les  innombrables  substances  essayées  à  cet  effet ,  on  en 
compte  une  ou  deux  qui  paraissent  avoir  une  influence  évi- 
dente sur  la  marche  de  la  maladie  actuellement  existante.  Du 
reste ,  cette  question  sera  traitée  plus  longuement  lorsqu'il 
s'agira  de  la  médication  topique. 


YQYsm  sî  r^fF|^ction  du  tis$u  m^(^^ènt  ga^tro-iatestioai 
l^oiis  fouyrqira  dps  éj^meots  plus  sattefi^isî^ts  poiir  Iç  traite- 
ment de  la  maladie. 

Pes  désordres  foactiom^elâ  pfU:  existé  dans  ce  système  pen- 
dant la  preipière  période,  et  ils  se  trad^is^ieal:  par  la  langiie 
bruqe,  sèche,  la  perte  d'appétit,  etc.  Dans  la  seconde  pé- 
riode ,  ils  furent  encore  plus  noml>reux  et  plus  tranchés  :  il 
CQ  a  été  question  assez  long^uement  dans  la  description  des 
symptômes  pour  que  je  croie  inutile  de  les  rappeleir  ici. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  cas  d'érysipèles  que  les 
symptômes  ggstro-iatestinaus^  furent  prononcés;  Q]Qi  les  a  re- 
trqiiYés  dans  une  multitude  d'autres  affectons  ;  souvent  ils 
ont  constitué  à  en%  seuls  toute  la  maladie,  et  de  plus,  ils 
compliquaient  le  plus  grand  nombre  de  celles  qui  existaient 
à  cette  époque.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  Taffection  gas- 
tro-intj^stinale  comme  Texpression  la  plus  générale  et  la  plus 
yraie  de  la  copstitution  alors  régnant^;  et  cies  raisons,  indé- 
pendammeat  de  rexpérieace ,  deyaient  engager  à  diriger  la 
thérapeutique  contre  cet  appareil,  si  on  voulait  couper  le 
mal  dans  sa  racine. 

Si ,  du  reste ,  on  se  reporte  aux  opinions  des  anciens,  on 
verra  dans  leurs  ouvrages  que  Térysipéle  se  complique  très- 
souvent  fie  cet  état  du  tube  digestif  qu'ils  considéraient 
comme  Tessence  de  la  maladie ,  et  qu'ils  s'efforçaient  de  faire 
disparaître. 

Mais  cet  état  pathologique  dont  les  praticiens  de  toutes  les 
époques  ont  signalé  l'existence ,  quel  est-il  ?  quelle  est  sa  na- 
ture? par  quelle  modification  organique  ou  fonctionnelle  est- 
il  constitué  ?  Question  capitale ,  en  ce  qu'elle  entraîne  avec 
elle  celle  du  moyen  thérapeutique  à  employer,  et  sur  laquelle 
je  m'arrêterai  quelques  moments. 

Pour  Broussaîs  et  son  école ,  la  question  est  bientôt  tran- 
chée. Ix  chef  de  la  doctrine  p)iysiolpgi(|^ue  avait  justement 


slgpaK  les  dapij^  4^  e)[dtaqts  y  des  YornitiË  et  des  purga- 
tife  dans  des  états  de  Testoipac  Yrainaent  ioflapimatoires  ;  de 
Ih  proscri|>tipa  d^  e^s  mi^dicameats  dans  tous  les  cas  où  il 
§uppos9it  cet  orgaae  eofl^miQé.  Or ,  regardant  cpmme  des 
inflammations  ou -des  irritations,  c^strà-dife  pn  degr^  infé- 
ri.eur  i^'ifi&fLnïif^tio^  de  TestoiDaç,  toutes  les  affections  de 
cet  prgane  qui ,  auparavant ,  constituaient  Ten^barras  gas- 
trique, la  fièvre  ))ilieuse,  la  ^ëvre  gastrique,  etc.,  il  fut  en- 
traîné à  r^eter  cofnplétemeat ,  sauf  le  cas  d'empoisonnement, 
les  vofpitifs  et  les  purgatifs  de  la  tjiiérapeutique ,  et  à  leur 
substituer  les  ^ntipblqgistiques  e^  les  émoUients. 

Cepepdant,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  méthode 
évacuante  avait  été  employée ,  .et  ^op  efficacité  était  sanc- 
tionnée par  Teipérience  des  siècles.  Un  grand  nombre  de  mé- 
<}(ecin$  illustres  avaient  attribué  son  ^ctjon  favorable  à  l'éva- 
cuation de  la  bile  surabondante  dans  Téconomip.  Broussais  fit 
bon  marché  de  toutes  ces  idées  théoriques  et  avec  elles  des 
faits  sur  lesquels  on  les  appuyait.  Mais  après  le  premier  mo* 
ment  d'effervescence ,  on  fut  obligé  de  reconnaître  que,  dans 
certaii^  cas,  la  paédicaM^Wt  évacuante  était  utile;  etllmpé- 
rieuse^  loi  des  faits  contraignit  les  solidistes  ou  à  abandonner 
la  théorie,  ou  h  tourner  la  difficulté. 

Plusieurs  prirent  ce  dernier  parti  en  expliquant  les  faits 
par  la  substitution  d'une  irritation  à  une  autre.  Cette  doctrine 
est  très-nettement  établie  dans  les  lignes  suivantes  du  Traité 
(le  lliérapentique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Dans  notre 
ppiniop,  il  existe  upe  gastrite  (dans  les  cas  de  saburrede 
Testomap)  ;  )e  vou^itif ,  qui  f^f  tçuîpurs  un  irritant  topique, 
agit  lui-même  en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
ma,c  :  il  y  délepmine  une  inflan^mation  thérapeutique  qui  se 
^ilbstitpe  h  l'inflammation  existante ,  suivant  les  lois  que  nous 
ayons  établies  en  traitant  de  la  médication  substitutive  ou 
homcepp^thiqpe.  Il  en  est  alors  du  tartre  stibié  ou  de  Fipé- 
cacuanh^i ,  par  rapport  à  la  membrane  muqueuse  gastrique 
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enflammée,  comme  du  nitrate  d'argent  ou  du  sulfate  de  zinc 
par  rapport  à  Turëthre  dans  la  blennorrhagie.  Les  autres 
effets,  disent  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique ,  s'ex- 
pliquent par  Faction  sédative  du  médicament  (  Traité  de 
thérapeutique,  1. 1,  p.  754). 

Mais,  quelle  que  soit  Texplication  donnée,  Texpérience 
prouve  que  c'est  à  la  médication  vomitive  et  évacuante  qu'on 
doit  recourir  dans  des  cas  semblables  à  ceux  dont  il  est  ques- 
tion ici,  lorsqu'on  voudra  avoir  véritablement  prise  sur  l'éry- 
sipële.  En  se  reportant  aux  observations  particulières ,  on  voit 
qu'à  l'aide  de  ce  moyen  on  fait  disparaître  les  symptômes 
généraux  fournis  par  l'appareil  gastrique  :  on  calme,  et  même 
on  fait  cesser  entièrement  la  réaction  fébrile  ainsi  que  la  cé- 
phalalgie souvent  intolérable  qu'éprouvent  les  malades  :  si  on 
n'éteint  pas  sur  place  l'érysipèle ,  comme  on  se  flatte  vaine- 
ment de  le  faire  au  moyen  des  topiques,  on  modère  son  inten- 
sité ,  et  dans  certains  cas,  on  arrête  manifestement  son  déve- 
loppement ultérieur.  Je  remarquerai  aussi  que,  pour  juger 
ce  moyen,  il  faut  observer  attentivement  quel  effet  il  a  pro- 
duit sur  l'embarras  gastrique,  et  s'il  ne  l'a  pas  fait  disparaître, 
il  faut  insister,  donner  de  nouveau  l'ipécacuanha ,  ou  un  pur- 
gatif ,  surtout  s'il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robes.  Très-souvent 
on  n'agit  pas  ainsi,  et  lorsqu'après  un  premier  vomitif  on 
n'obtient  pas  de  succès,  on  rejette  dédaigneusement  le  moyen, 
accusant  l'instrument ,  tandis  qu'on  ne  devrait  critiquer  que 
la  main  qui  Ta  employé.  On  agit,  dans  ce  cas,  comme  celui 
qui ,  dans  une  pneumonie ,  ne  continuerait  pas  l'emploi  bien 
indiqué  des  saignées,  parce  que  la  première  n'aurait  pas  en- 
rayé la  maladie. 

La  proposition  fondamentale  à  ce  sujet  me  paraît  pouvoir 
être  formulée  ainsi  :  toutes  les  fois  que ,  avec  un  érysipèle 
soit  spontané ,  soit  traumatique ,  il  y  aura  embarras  gastri- 
que ,  caractérisé  par  la  bouche  mauvaise ,  amère ,  la  langue 
blanche  ou  jaune,  des  nausées  ou  des  vomissements,  un 
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dégoût  prononcé  pour  les  aliments  et  principalement  pour  la 
viande  j  il  faudra  administrer  les  vomitifs ,  favoriser  les  selles 
par  les  purgatifs ,  et  insister  sur  ces  moyens  jusqu^à  cessa- 
tion des  symptômes  principaux. 

Cette  méthode  a  réussi  dans  Fépidémie  actuelle  ;  cette  in- 
fluence des  vomitifs  et  des  purgatifs  sur  les  symptômes  d'em- 
barras gastrique  est  parfaitement  établie,  et  les  observations 
particulières  démontrent  que  Férysipële  lui-même  ne  fait  plus 
de  progrès,  et  disparaît  bientôt ,  lorsque  l'embarras  gastrique 
n'existe  plus. 

Gomme  preuves  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  je  cite- 
rai la  pratique  des  médecins  les  plus  illustres  des  temps  pas- 
sés qui  attachaient  une  très-grande  importance  à  ce  moyen 
thérapeutique ,  lorsqu'il  était  indiqué  par  les  symptômes. 

Dans  le  journal  de  Desault ,  on  trouve  relatée  une  épidé- 
mie d'érysipèles  intitulés  bilieux,  et  dans  laquelle  les  ma- 
lades étaient  généralement  affectés  de  douleurs  de  tète  :  la 
langue  était  chargée ,  la  bouche  amère,  la  soif  vive ,  il  y  avait 
dégoût  pour  les  aliments,  en  même  temps  des  nausées,  et 
quelquefois  des  vomissements  bilieux  ;  le  pouls  fut  souvent 
large  et  plein.  Dans  presque  toutes  les  observations  citées ,  et 
elles  furent  nombreuses,  on  employa  les  émétiques  et  les 
éméto-cathartiques.  Un  grain  d'émétique  en  lavage ,  ,ou  bien 
quelques  minoratifs  composés  de  :  1  once  de  ptflpe  de  casse , 
2  onces  de  manne  et  1  grain  d'émétique.  Dans  presque  tous 
les  cas ,  un  mieux  sensible  suivit  cette  médication. 

Après  les  érysipèles  idiopathiques ,  l'auteur  rapporte  plu- 
sieurs exemples  d'érysipèles  survenus  à  la  suite  de  plaies ,  et 
se  compliquant  d'embarras  gastrique.  Le  traitement  interne 
fut  le  même  ;  on  appliqua  en  même  temps  sur  la  plaie  les 
émoUients. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  les  observations ,  Fauteur 
se  plaint  de  voir  le  traitement  de  l'érysipèle  soumis  à  un  em- 
pirisme aveugle.  II  propose  de  nommer  l'érysipèle  simple 
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érystpèlê  blîiéUx,  eti  raiâon  de  ls(  êoihpiicattfoh  d^ébbàrraâ 
des  premières  voles  qtill  considère  comme  un  des  caractère^ 
distînctiK)  At  la  maladie.  Cette  opinion,  trop  eitcfdsîvë,  est 
peut  être  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  moyen 
thérapeutique  auprès  de  beaucoup  dé  m'ëdecths  et  de  chi- 
rurgiens. 

Il  n'y  a  que  dans  le  phlegmon  érysipélatéui  (\nt  raiiteut* 
précité  considère  Tétat  pléthorique  comme  symptôme  prédo- 
minant, et  comme  fournissait  indication  à  (a  saignée.  Il 
ajoute  même  qu'une  fols  l'éréthisme  inflammatoire  dissipé , 
il  faut  recourir  à  Fémélique.  Les  belles  recherches  de  M.  Vèl- 
peau  ont  prouvé  que  le  phlegmon  érj^sipélateùi  n'était  stiitre 
chose  qtié  le  phlegmon  diffus,  maiâdfe  essentiellement  infl^m** 
matoh^ ,  et  entièrement  différente  de  Pérysipèle  :  ?1  est  donc 
impossible  de  rien  conclure  de  l'iine  à  ratitrè. 

Pinel ,  dans  la  Médecine  clinltjaè  (p.  930) ,  rapporte  trois 
cas  d'érysipèles  qui  se  sont  également  compliquée  d'embarras 
gastrique ,  et  qu'il  a  traités,  deux  par  les  vomîtiB ,  le  troi- 
sième par  les  purgatil^. 

Tissot  {f^ris  biliosa  Lausannensis)  éonsidère  les  vomitift 
et  les  purgatifs  comme  lemeilletdr  moyen  à  opposer  aut  érysi-' 
pèles  :  noiam  estjamdrtdutn  eryêipelati(m  fi^mitem  sedèrn 
Imbere  cirça  vesitmiam  felts,  nec  mettus  é^îériniààH^am 
emeiicts  et  caiUàrticis.  II  parle  ensuite  de  tioia  cas  dans 
lesquels  l'éryslpèle  oecà|ùitt  Ih  {kritriiie ,  le  eus ,  les  bm  et 
les  cuisses,  et  que  dés  évacnatiôDS  abôuAmtes  purent  sonlS'^ 
ger  seules  :  Nihil  profmt,  nisi  alvi  duetlo  repetita  et  acMa 
medela. 

Lepecq  de  la  Glôtlure  rapporte  (  Maladies  ëptdémiqaes, 
p.  893),  parnû  d'autres  c^Mervationa,  celte  d'me  jeotte  femme 
qui  fut  prise  d'érysipèle  à  la  face;  il  attribue  cette  maladie  à 
la  ïoéxM  causé  que  toutes  tes  autres  aWectioDS  aRA*s  régnantes, 
c'est-à-dire  à  uae  constitution  biHense.  L'adArintstnition  d'un 
vomitif  la  solilagfea  inunédîateftieiit 


J.-R  FrSttS  èét  tifi  de^  Aiô!M  èxdbâift  *  eëf  ë^ârd.  La  dli^ 
lineifoiî  Ifl  plus  irhportahtê  de  rérysifyéle,  dft-U,  $é  tire  de  là 
flèvrt  qui  iai  est  jointe  : /?tf ne  nefvoscê,  nunc  ffiètrkct, 
nutiù  vero  inflartimatùtiiB.  L'értsipèle  phlegtnotieut,  ttmtr- 
Me  le  iiièMé  acTleir,  pettt  firêsetîter  ces  difFéreiités  hfmki , 
ûomme  I^éryâipèle  âirâpie  ;  cependant  fl  s'accoitipagUe  le  pios 
Souvent  d'utf  état  fâflammàtoire,  tandiè  (fUé  Féryâipèle  simple 
est  le  plus  sOHVétlt  Hé  à  un  état  bilieux  :  Erjrsipelas  simptex, 
ut  plurimum  quidefn,  cum  gàstrtccé  febris  non  ambrguh 
syinpîomaiibiiÈ  (ntedit,  et  hoc  e:t  fonte  ori^netn  ttahtt 
Et  dans  ée  eas ,  il  conseille  les  vomitif^.  Plus  b!n,  sous  te  nofii 
i'ëtgrsfpèle  &faUn,  il  décrit  cette  ferme  caractérisée  par  dote 
symptômes  àtaxiqtles  ou  adjuamiques;  lipothymies,  délire, 
assoupissement,  stupeur,  soubresauts  des  tendons,  tremble- 
ments, convulsions,  etc. ,  qui  rappellent,  jusqu'à  un  certaiù 
point,-  ceux  de  notre  première  période.  Enfin ,  après  avoiip 
établi  ces  diverses  variétés ,  il  considère  l'embarras  des  pre*- 
mières  voies  comme  lui  donnant  le  plus  souvent  naissance  : 
Sed  potissima  in  primis  viis  erysipelatam  offixAna  latet. 
Et  là  méthode  de  traitement,  ajoute-t-ll,  prouve  que  Cette 
supposition  n'est  pas  purement  gratuite. 

Ces  citrrtions  pourraient  être  multipliées  ;  mais  je  croîs  4u'efa 
voilà  assez  pour  faire  voir  quelle  était ,  à  ce  sujet,  roptnioti  ta 
plus  générale  des  anciens.  Je  terminerai  eti  rappelant  ce  qui  e^t 
bien  connu,  c'est  que  Boyer  admettait  l*embarras  gastrique , 
le  considérait  comme  compliquant  très-souvent  toutes  le's 
maladies  chlrurgFcaïés ,  et  notamment  Téryslpèle  :  les  idées , 
à  cet  égard,  ainsi  que  la  méthode  thérapeutique  qui  consis- 
tait dans  les  vomitHi  et  les  purgatifs^  se  sont  conservées  ehei 
les  chîrurgienà  actueB  qui  sont ,  en  général ,  beaucoup  moîiis 
timidei  que  hÈ  médecins ,  dafis  l'eti^lôi  de  ces  médicanlienté. 
Vôfci  comment  il  s'exprime  ft  cet  égard  :  «Si  iVà  i^t  atten- 
tion ft  l'état  dé  la  lahgiie  qui  est  presque  toujours  Cbuverïfe 
d'une  cbuche  limoneuse  jauttètre  ^  plus  ou  moins  épaisse ,  0à 
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sera  tenté  de  croire  que  cette  cause  a  ordinairement  son  siège 
dans  les  premières  voies ,  et  qu'elle  consiste  dans  un  amas  de 
bile  de  mauvaise  qualité  {Traité  des  mal.  chirg.,  t.  II,  p.  10). 
U  insiste  plus  loin,  pour  dire  que  ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique ,  qu'A  faut  em- 
ployer les  vomitifs.  Actuellement,  les  médecins  et  chirur- 
giens ,  sauf  ceux  qui  considèrent  les  vomitifs  comme  un 
moyen  incendiaire,  les  emploient  dans  les  érysipèles;  mais  ils 
le  font  d'une  manière  souvent  timide,  et  sans  s'inquiéter 
beaucoup  de  l'indication  bien  précise.  En  un  mot ,  c'est  un 
moyen  dans  lequel  beaucoup  ont  peu  de  foi ,  et  qu'ils  em- 
ploient pour  l'acquit  de  leur  conscience  pour  ainsi  dire,  parce 
qu'on  s'en  est  servi  de  tout  temps  :  on  conçoit  qu'avec  de  telles 
conditions,  il  doit  souvent  manquer  son  effet,  lorsque  nous 
voyons  que  dans  certains  cas ,  et  notamment  dans  les  observa- 
tions 6  et  11 ,  on  a  été  obligé  d'y  revenir  à  plusieurs  fois, 
pour  vaincre  l'embarras  gastrique,  et  ce  ne  fut  que  quand  on 
en  fut  venu  à  bout  que  Férysipèle  s'arrêta  dans  sa  marche 
croissante. 

D'un  autre  côté ,  bon  nombre  de  praticiens,  séduits  par  les 
fastueuses  promesses  des  auteurs ,  ont  cru  que  son  emploi 
était  bon  et  utile  dans  toutes  les  espèces  d'érysipèles ,  et  l'ap- 
pliquant h  tous  les  cas,  ils  ont  eu  de  nombreux  insuccès.  Cette 
pernicieuse  méthode  de  faire  promettre  à  un  médicament  plus 
qu'il  ne  peut  tenir  est  le  meilleur  moyen  de  le  faire  tomber 
dans  un  discrédit  complet. 

De  la  saignée.  —  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit ,  il  est 
évident  que  la  médication  évacuante  doit  tenir  le  premier  rang 
dans  la  thérapeutique  des  érysipèles  de  la  deuxième  période. 
Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  ce  moyen  doit  être  em- 
ployé seul,  et  que  d'autres,  tels  que  la  saignée ,  ne  devront 
pas ,  dans  certains  cas ,  être  employés.  Les  observations  parti- 
culières sont  là  pour  prouver  qu'il  n'en  doit  pas  être  ainsi ,  et 
que  la  saignée,  quoique  placée  au  second  rang,  a  trouvé 


ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIOUË.  433 

plusieurs  fois  son  indication ,  là  où  les  évacuants  n'avaient  ou 
n'auraient  rien  produit.  Je  citerai  entre  autres  l'observation  3 
dans  laquelle  on  débuta  par  une  saignée ,  en  raison  de  la 
plénitude  du  pouls,  de  Tagirationde  la  malade,  et  de  tous 
les  symptômes  de  réaction  existant  d'abord  en  l'absence  de 
sjrmptômes  gastriques  assez  tranchés  pour  qu'on  administrât 
immédiatement  le  vomitif.  Du  reste ,  des  médecins  célèbres , 
et  parmi  eux  Stoll  et  Sydenham,  recommandent,  dans  certains 
cas  où  les  symptômes  inflammatoires  sont  très-intenses ,  de 
débuter  par  une  saignée  avant  d'administrer  les  vomitifs , 
afin  de  calmer  cet  éréthisme  qui  pourrait  rendre  dangereux 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen  s'il  avait  lieu  de  prime  abord. 

C'est  surtout  dans  les  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  que  la 
saignée  est  indiquée,  parce  qu'alors  la  maladie  a  un  carac- 
tère inflammatoire  beaucoup  plus  prononcé.  L'observation  8 
nous  en  présente  un  exemple  des  plus  tranchés  :  dans  ce  cas , 
les  vomitifs  n'étaient-  pas  indiqués  parce  qu'il  n'y  avait  pas 
de  signes  d'embarras  gastrique  ;  et  la  saignée  l'était  parfai- 
tement en  raison  de  l'état  général  et  de  l'état  local  :  aussi 
a-t-elle  été  employée  à  diverses  reprises,  et  a-t-elle  produit 
un  amendement  dans  les  symptômes. 

Tels  sont  les  deux  principaux  agents  thérapeutiques  em- 
ployés dans  cette  maladie.  Leur  action  a  été  favorisée  par  des 
boissons  appropriées  :  c'était  principalement  la  limonade  et 
le  bouillon  aux  herbes ,  qui  entretenaient  la  liberté  du  ventre. 
On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine ,  mais  ce  ne  fut  que 
lorsqu'on  craignait  la  résorption  purulente,  de  sorte  que  ce 
moyen  ne  rentre  pas  dans  ceux  employés  contre  la  maladie 
épidémique. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  la  thérapeutique  de  la  première  pé- 
riode :  elle  a  été  à  peu  près  nulle.  Je  ne  sais  s'il  existait  d'autres 
ressources  que  celles  employées ,  mais  je  crois  qu'il  eût  été 
difficile  d'en  trouver  d'efficaces,  en  raison  de  l'intensité  des 
symptômes  et  de  leur  marche  rapidement  funeste. 

IV«  —  xu.  28 
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Des  0p(\fiiêâ.  -^  J'âitivè  à  là  inédicàtloil  topiqtiê,  40!  â'at- 
ia^tie  I  rihfl^ilifilâtiOii  tûUnée  l^lte-'inèittë,  et  ()tii  a  été;  dati» 
ées  d^f^tiief â  tètnpî;  ;  Tobjet  d^un  trés-^grand  nombre  de  ^e^ 
éherc^es. 

Oh  i'^aà  beàtircoup  préoccupé,  à  diverses  époque^,  de  fiôni'' 
iiretîl  tciptqdèé  précodlsésparbèbiqdl  \H  ptemleH  les  àyalent 
eipérimeiitéi  ;  è*est  àlhsi  qiiV)tl  à  vu  tàûte^  Successivement 
Htaû^e,  b  poniiflàdè  tneitiirlelte ,  Peau  froide,  le^  résteâ- 
loîrcs,  le  tiftratè  d^argetit  circonscrivant  Péryslpftle,  les  cata- 
plasmes, le  Vtnàfgre,  la  Compression,  la  cautérisation,  les  pi- 
qûres ,  etc.  etc.,  enfin  les  moyens  les  plus  divers.  La  plupart 
de  ces  médicaiiientâ  ont  en  nn  mdment  de  vogue ,  et  sont  re^* 
tombés  dans  Un  juste  oubli. 

Mai§,  avant  de  savolrs'ib  agissent,  il  serait  bon  d^exàminer 
iioiiiment  ils  pourront  agir,  et,  dans  cé  cd^,  quel  sera  le  résultat 
obtenu.  La  solution  de  cette  question  simplifierait  la  question 
fet  ôterait  peut-être  an  traitement  topique  une  partie  de  la 
valeur  quil  a  usurpée  de  hois  Jours,  de  traitement,  en  effet , 
lie  peut  agir  que  sur  la  lésion  locale;,  et  éteindre  Térysipéle 
i^Ur  place,  purement  et  simplement;  dé  plus,  il  pourra  empé" 
cher  son  développement  ultérieur.  Y  en  a-t-il  qui  puissent 
produire  ce  dernier  effet?  C'est  ce  que  j'examinerai  tout  à 
l'heure,  lirais,  auparavant;  je  ferai  remarquer  que  dans  ce  csà 
même,  il  s^en  faudrait  beaucoup  qu'oâ  eAt  dompté  Férysipèle. 
€ette  affection ,  cottame  on  le  sait ,  et  comme  la  rdatton  âé 
cette  épidémie  fà  prouyé ,  est  tofn  de  consister  Uniquement 
dans  tine  lésion  locale;  Fétàt  général  du  stijet  doit  être  placé 
étt  première  ligne,  et  de  ce  que  la  peèu  sera  revenne  à  Tétai 
normal ,  il  ne  s'ensuivra  nullement  que  le  malade  §dit  guéri; 
AÏÀsi  donc ,  fe  traitement  toplqne  de  VérysipMé  né  doit  être 
coni^idérë  qne  ëoiàitafe  àcdèstoiit.  MblSi  je  tt^empresse  d>]aul»l^ 
îpmir  In'élre  psâ  ti^p  etdâsif,  ^ùie  dain^  certàliB  tais  eê  trittir^ 
ment  topique  à  nne  valeur  trés^grande  sous  le  poittt  de  vue 
chirurgical  et  Opératoire.  Par  eîempte,  ^Hms  tes  tas  de  plàfêi 
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récentes  réunies  par  premièMintentran  lar  les  dMKmites|Mirv 
lies  dn  corps ,  mais  sortoat  à  la  Mte ,  au  visage ,  à  b  suite  de 
lésions  aeoidratdles,  i}-opération  de  bee^de^ièvre,  d'ablation 
d'une  des  lèvres,  comme  poiir  le  cancer,  de  plaies  du  cou,  etc.; 
si  malheureusement  ifn  éryaipéle  survient  et  dore  qudqu» 
jours,  les  lèvres  de  la  plaîe  se  bnufacHiflent ,  se  distendant  $ 
les  liens  qui  les  ^tenaient  sont  rompus  ou  enlevés  si  ce  sont 
des  fils  ou  des  épingles  ;  un  suintement  a  Uen  par  les  bonis 
de  la  plaie ,  et  lit  réunion  devient  impossible  par  prt mitre 
intention. 

On  pourra  prévenir  ee  Acbenx  résultat  sj  on  po^fi^dft  un 
topique  qui  »  per  la  firésen^,  MpAebe  1$  d^tvedoppiment  df 
Térysipëie ,  ou  qui  en  abrège  notabiei^ent  1«  dnr^e  loi*iqn'i| 
est  développé.  Les  moyens  présentés  jusqu'ici  peuvent -ils 
remplir  la  première  condition,  empêcher  le  développement 
de  Térysipèie?  Je  crois  que  de  Ta  vis  général  on  peut  répondre 
non.  Reste  la  seconde  proposition  :  abréger  la  durée  de  l'in- 
flammation. La  plupart  des  moyens  indi(j[ués  pjus  haut  sont 
considérés  généralement  compte  ^'atteiga9pt  m  ^u^cupe  f^o^ 
ce  but.  Quelqnes-una ,  comme  le  sulfate  de  fer,  r^iHfnj  enr 
core.  Ce  dernier,  appuyé  de  l'autorité  de  M.  Velpeaii ,  paratt 
avoir  véritablement  de  l'action  sur  la  durée  det^haque  plaque 
érysipélateuse,  quoique  des  expériences  ultérieures  soient 
encore  nécessaires  pour  fixer  C9mp]é,teppil  J^es  e^pjrit^  ji  x^t 
égard  >  toujours  est*M  (^'il  partage  t^^jL^mm^U  ^\^  î'i^ 
froide  la  propriété  de  cafaner  les  douleurs  souvent  trèi-vives 
que  cause  l'érysipèle.  Ce  dernier  moyen  et  les  cataplasmes o»t 
seuls  été  employés  dans  l'épii^émie  dont  il  est  queçtionjlls  ont 
paru  calmer  la  doi^eur,  m^i$  rien  ,4e  plus. 

Observations  particulier^. 

it  vais  actttenement  rapporter  un  certain  nombre  des  faits 
qui  ont  servi  de  b^e  ^  (;e  trjayai). 

Pendant  les  dix  premvm  jon^^  (^  ianvj^e^r,  H  n'y  m9i(t  4aiis 
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le  senrke  qu'une  femme  atteinte  d'érysipële.  Cette  femme , 
Agée  de  .60  ans,  avait  été  opérée  d'une  hernie  étranglée.  A  la 
suite  de  l'opération ,  il  survint  un  érysipële  partant  de  la  plaie  : 
cet  érysipèle  se  porta  à  Fabdomen,  au  tronc,  et  au  bras  droit. 
La  malade  était  très -faible,  le  pouls  peu  développé,  aussi 
Térysipèle  resta  constamment  pâle  et  sans  phénomènes  de 
réaction.  Il  dura  ainsi  trois  semaines,  et  finit  par  s'éteindre; 
huit  jours  après ,  la  malade  sortit  guérie. 

Bientôt  un  plus  grand  nombre  d'érysîpèles  se  montrèrent 
dans  les  salles.  Us  paraissaient  présenter,  à  ce  moment,  un 
caractère  de  malignité  qu'on  n'observa  pas  plus  tard.  Les  dé- 
tails succmcts  des  observations  de  cette  époque  serviront  à 
établir  ce  premier  fait. 

Observations  de  la  première  période. 

Obsbrvation  I.  —  Une  femme  âgée  de  45  ans ,  d'une  bonne  con- 
stitution «  taille  moyenne,  muscles  médiocrement  développés, 
entra  dans  le  service  pour  un  phlegmon  de  la  paume  de  la  main 
droite,  sans  altération  des  os.  Une  première  incision  donna  issue 
à  du  pus  de  bonne  nature  :  on  appliqua  des  cataplasmes  sur  la 
plaie.  Les  jours  suivants,  le  pus  fusa  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  Pavant-bras ,  où  on  pratiqua  deux  incisions  à  quelques  jours  de 
distance  Tune  de  l'autre,  pour  donner  issue  au  pus  qui  s'était 
fermé.  L'état  général  était  assez  satisfaisant,  lorsque,  le  12  jan- 
vier, il  survint  des  frissons  d'abord  légers.  Ces  frissons  augmen- 
tèrent ,  et  il  y  eut  un  peu  de  prostration.  En  même  temps ,  la  sup- 
puration de  la  plaie  diminuait.  La  langue  était  nei  te  ;  perte  d'appétit  ; 
ni  nausées  ni  vomissements.  Cet  état  de  malaise  subsista  pendant 
trois  jours ,  au  bout  desquels  un  érysipèle  se  montra  le  long  du  bras 
malade. 

Le  13 ,  même  état  du  bras  malade  :  un  gonflement  érysipélateux 
se  montre  sur  le  bras  sain.  Pouls  petit,  régulier,  déprimé,  à  110  ; 
peau  sèche  et  aride,  face  terreuse  et  grippée.  La  langue  se  sèche; 
soif,  pas  d'appétit.  Intelligence  nette.  Pas  de  sommeil  la  nuit. 
(60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  cataplasmes  sur  la  plaie; 
limonade;  diète  absolue.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  vont  en  s'aggravant,  et  la 
malade  meurt  au  bout  de  quatre  jours. 
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A  l'aatopsie,  foite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  on  observe 
que  la  teinte  érysipélaieuse  qui  existait  pendant  la  vie  est  remplacée 
par  une  teinte  violacée.  Congestion  assez  notable  autour  de  la  veine 
voisine  de  Térysipèle.  Aucun  caillot,  aucune  rougeur  ni  dans  la 
veine  ni  dans  l'artère  qui  avoisinent  les  parties  malades.  Les  pou- 
mons, le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  furent  examinés  avec 
attention ,  et  on  ne  trouva  dans  leur  intérieur  ni  inflammation,  ai 
abcès,  ni  aucune  lésion  appréciable. 

Obs.  II.  —  Un  autre  cas  d'érysipèle  terminé  également  d'une 
manière  fatale  se  présenta  dans  le  service  vers  la  même  époque. 
Il  eut  lieu  sur  un  homme  âgé  de  ôO  ans.  Cet  érysipèle  atta- 
qua, sans  cause  connue,  la  jambe  gauche  du  malade.  Bienièt  il 
devint  violacé ,  gagna  les  parties  profondes,  et  s'étendit  à  toute 
la  jambe.  Pouls  petit,  à  100  pulsations.  Langue  brune,  sèche  et 
tremblottante  ;  soif  peu  intense;  ni  nausées  ni  vomissements.  Peau 
sèche  et  aride.  Stupeur,  intelligence  très -obtuse.  Le  jour  suivant , 
15  janvier,  des  plaques  d'un  brun  noir  apparurent  sur  divers  points 
du  membre  occupé  par  i'érysipèle.  L'état  général  va  en  s'aggra- 
vant.  Pouls  petit,  faible  et  irr^ulier,  à  110.  Peau  froide  et  aride; 
figure  grippée  ;  voix  profondément  altérée.  Langue  brune  et  sèche. 
Douleur  très-vive  dans  la  partie  affectée,  et  datant  de  l'invasion 
des  premiers  symptômes.  (Tisane  pector.;  sirop  dégomme;  com- 
presses imbibées  de  vin  aromatique  sur  les  parties  malades.) 

Le  16,  les  plaques  gangreneuses  commencent  à  se  détacher  :  ap- 
parition d'une  traînée  rouge  livide  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
malade.  L'état  général  est  toujours  le  même;  le  malade  ne  se  plaint 
plus  de  douleurs  comme  les  jours  précédents,  ce  qu'on  peut  attri- 
buer à  la  stupeur  profonde  dans  laquelle  il  est  plongé.  (Même  pres- 
cription.) 

La  position  du  malade  devient  de  plus  en  plus  ^cheuse ,  et  il 
succombe  le  19,  huit  jours  après  Tinvasion  des  premiers  accidents. 
—  On  ne  put  pas  faire  l'autopsie. 

Deux  autres  érysipèles  moins  graves  se  présentèrent  encore 
à  la  même  époque ,  et  on  remarqua  que  dans  le  service  com- 
posé de  quatre-vingts  malades,  il  n'y  avait  qu'un  seul  dés 
individus  affectés  de  plaie  qui  fût  à  Tabri  de  cette  fâcheuse 
complication. 

Remarques.  -—  Il  semble  qu'on  était  alors  dans  un  de  ces 
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momMtê  diffieUea ,  et  jusqu'à  présent  tiieiq^lifeables^  qu'on  à 
iippèlés  ffmu^is(3  ôôMttiattôn  cMmfigiôéUe.  Beaucoup  d'ia-' 
flatiiniàilbii^  àVàiëh^iihe  fatale  tehâàtice  à  la  purulence ,  ten- 
âahcé  qu'on  trouve  au  plus  haut  âegrë  dânâ  le  cas  suivant, 
observé  à  la  même  époque  dans  le  service.  Une  femme  qui 
était  au  lit  voiftîa  de  celle  dont  il  a  été  question  plus  haut 
(obs.  1),  était  affectée  d'une  carie  Simple  d'une  des  pbalatiges 
de  la  main  droite.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  mort  de  sa 
voisine,  elle  fut  prise  tout  à  coup ,  et  sans  cause  connue,  de 
malaises  généraux,  nausées ,  perte  d'appétit.  Ce  qu'il  y  eut  de 
remarquable,  «s'est  que  jamais  elle  ne  se  plaignit  de  douleurs 
Ham  lé  tmttt:  Eti  même  temps  la  fece  était  gk'ippée,  anxieuse, 
et  pàksAl  l'ehiprélhte  d'iltië  perturbation  pirofohde.  Pouls 
petit  et  filiforme,  à  1  id;  peau  froide,  et  coiiverte  de  sueur  par 
intervalles.  Cet  état  dura  trois  jours,  sans  amendement ,  après 
quoi^  la  malade  suiceombài  A  l'autopàie,  on  ne  trouva  d'autre 
attéfation  à  notei^  dâti^  leâ  o^^nes  que  les  traces  toutes  ré- 
f^nïék  atî  tiëHtdiirte  et  de  pleurésie  :  un  liquide  trouble 
aans  lés  cavités ,  des  fhùssés  membi^àbes ,  les  unes  libres ,  les 
autres  adhérentes  à  la  membrane  séreuse,  de  là  sérosité  lim- 
pide  dans  le  péricarde^  Une  péritonite  et  une  pleurésie  i'é- 

taient  détel^^es  ^  saits  oati^e  coimue ,  d'âne  manière  aussi 
Hpîdëineiit  ftitale  Icpi'ôfi  à  cbutume  dé  î'ofe^ehver  datts  les  épi- 
démies de  péritonite pûei*péi*ale  lés plusnieurtrlëres. 

OtiÊenmtkaik  de  la  é^mMmle  péiM^^ 

Jusqu'alors  les  érysipèles  avàléht  rfevêtU  ùiie  foriiie  grave , 
et  la  plupart  s'étaient  terminés  d'une  manière  fatale.  Maïs  à 
partir  du  20 janvier  environ,  jusqu'à  la  hn  de  février,  on  put 
<Àserver  un  bien  plus  grand  nombre  d'érysipèlès,  la  plupart 
traumatiques ,  quelques-unis  spontanés ,  dont  la  terminaison 
fut  généralement  moins  fâcheuse  que  cela  n'avait  eu  lieu  jus- 
u'aior&i 


Qes  ârjrsipiles  préç^atjiieat  ciepi  4e  parMculler,  qf(}is  fiij^at 

appwmtat  «a  néon  tNDps  fiie  dans  les  services  denédecîM 
tm  remafqutit  un  grnnd  nombre  d'embarras  des  premier^ 
yx)ies ,  caractérisés  p^r  une  langue  blan^che  et  hupiide ,  la 
tKu^he  mauvais?,  amère;  de^  nausées  ejt  ie^  yomiçsieQ^pts^ 
un  grand  dégoût  pour  les  aliments ,  et  prtocifi^d^siiBieol  fmn 
te  rândt ,  Hà.  Gestnbnms  gascriqvcs  se  conpIîqinieBt  sau- 
vent de  ummde  gorgi^,  d'angines  tonsillaires,  de  coryza,  etc. 
tis  disparurent  vers  la  fin  de  février,  en  même  temps  que  les 

érysipèles. 

Afois,  »yaitf  i»  lï^eojir  ^UiT  4^  dj^^r^ites  cinmfistaAfiCiS  ^ 
i'cBposeral  Mjeertaift  niMibf^  de  tàkU  particHUers  <|ui  ont  été 
Observés,  en  les  groupant  de  manière  à  fiiire  ressortir  ce  qui , 
dans  chacun  d'eux ,  a  pu  présenter  de  Fintérèt  :  ils  viendront 
Il  l>pj)ui  de  ce  que  j'ai  dit  sw*  Tenseaible  ie  )a  m^la^ie. 

0|t$.  1)1.  —  Èo'àp^  parfont  (tm  pésicatoirep  et  précédé  d'ei^r 
(prgement  des  ççLO^Hons  du  cou  dçulourgwp  4  I0  pression;  conjt" 
pUcaiipn  d'emharrçLsg^suiqv>e,  —  Wit)aill.e  CMane)^  âg^  de  52  ans^ 
puvrière  en  liage,  dç  taille  moyenne  «  peau  blanctie,  meiai- 
bres  délicats ,  con&litutioo  un  peu  lymphatic^e ,  est  enUrée  dansiç 
service  le  27  janvier,  pour  une  kératijte  ylc^rjeuse  av^c  qgi^oaclvi- 
vite.  On  la  traita  par  uue  dissolution  de  nitrale  d'argent  (5  ceimif^. 
pour  30  gram.  d'eau) ,  des  purgatifs  et  un  vésiicatoire  à  la  joiuque. 
La  maladie  de  Tœil  marcha  rapidement  yçrs  la  i^uérjison.  JUe  9  fé- 
vrier, il  ne  restait  plus  qu'une  jjetite  tache  blanchâtre  sur  la  corpée. 
Le  même  jour,  la  suppprallon  du  vésicatoire  fut  moips  abondance 
que  de  coutume.  Â  partir  de  ce  moment,  la  malade  sentit  des  ^c»^- 
seurs  douloureuses  (  c'est  son  expression  )  sur  les  côtés  du  cou  en 
arrière.  Ces  grosseurs  augmentèrent ,  et  le  11  février  au  soir,  ou  la 
\xm^  dam  Técai  sjiiiv^m  ;  ,ip^u4;)ia»de^  po^l^  d  iûO^  nlf  uW  et 
iFès-rforL  Langue  «hlaudM^,  J)ouchie  A^<^  4ë^  hh  pfyi  dm^p^mit 
yiye,, nausées, pl^sd'fyDP^tit,,  «^sijy^^pn.  ,J)oiAlejmde>l4te.Vii^ 
i^teS:,  «ortpuU  ia  riijs>^«<(>cp\p<A^6*  j)pul<9Hr<s  .tr^i^-^^istes-^  Jai>il^ 
sion  ^  \t»  G^  d/ttiÇfta  ^  e»;ai;r4ère.  On  sept  ^  ce  ima^u  idps 
f^angliops  cm^rgj^  t^às-doulai^r^U-Iln  peu  dts^pongoiir,  m^isjpw 
margiuLép  «Dr  ce», partie.  X^Sal^njte  de  t^is  pal^U^O 
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Le  12,  même  état  ;  il  y  a  eu  la  nuit  des  vomissements  très-abon- 
dants de  bile.  La  saignée  offre  une  couenne  jaunâtre,  assez  résis- 
tante ,  d'un  quart  de  ligne  d'épaisseur.  La  peau  est  moins  cbaude , 
le  pouls  moins  dur,  à  90  ;  toujours  soif  vive;  pas  d'appétit  ;  nausées 
fréquentes;  pas  de  garde- robes.  Céphalalgie  occipitale  violente.  La 
rougeur  des  parties  latérales  du  cou  est  plus  prononcée;  Toreille 
gauche  est  gonflée,  rouge  et  douloureuse.  (10  centigr.  de  tartre 
stibié  en  lavage  ;  diète.) 

Le  13 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  et  plusieurs  garde- 
robes.  Pas  de  sommeil  la  nuit.  L'érysipèle  a  une  tendance  à  s'é- 
tendre; il  occupe  toute  la  partie  gauche  de  la  face;  toute  cette 
partie  est  très-douloureuse  au  toucher.  Les  ganglions  engorgés 
sont  toujours  aussi  douloureux.  Céphalalgie  extrêmement  intense. 
Expression  de  douleur  très-prononcée  sur  la  physionomie.  Intel- 
ligence nette.  Langue  blanche,  soif  modérée  ;  pouls  à  76,  sans 
dureté;  à  peine  de  la  chaleur  à  la  peau.  L'érysi pèle  marche ,  mais 
les  symptômes  généraux  sont  notablement  amendés.  (Prescrip- 
tion :  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz ,  bouillon  aux  herbes  ;  diète.) 

Le  14,  l'érysipèle  occupe  tout  le  cêté  de  la  face  à  gauche;  il  s'é- 
tend au  front  et  à  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu ,  qui  est 
douloureux  au  toucher.  La  teinte  de  l'érysipèle  est  un  peu  violacée; 
les  tissus  sous-jacents  sont  durs;  mais  l'augmentation  de  volume 
est  moindre  que  cela  n'a  lieu  d'ordinaire.  Les  symptômes  d'em- 
barras gastrique  sont  revenus;  la  langue  est  blanche;  la  malade 
se  plaint  d'une  saveur  salée  dans  la  bouche  ;  peu  de  soif,  pas  d'ap- 
pétit, il  y  a  eu  hier  de  nombreuses  garde-robes.  Moins  de  douleurs 
de  tête;  la  malade  se  trouve  mieux.  Pouls  à  76,  pas  de  chaleur  à 
la  peau.  (On  laisse  reposer  la  malade.) 

<^  Les  jours  suivants,  les  signes  d'embarras  gastrique  diminuent, 
l'érysipèle  se  flétrit,  et  le  20,  la  desquamation  se  fait  partout; 
l'état  général  est  très-satisfaisant.  (Une  portion  d'aliments,  limo- 
nade.) La  malade  sort  le  25,  guérie  de  sa  kératite  et  de  son  éry- 
sipèle. 

Obs.  IV.  —  Erysipéle  de  la  face  survenu  à  la  suite  d'une  opéra' 
iion  sur  la  paupière;  symptômes  graves;  délire;  guérison,  —  TafR)- 
reau  (Jacques),  âgé  de  59  ans,  constitution  générale  excellente, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladie ,  fut  opéré  le  20  janvier  d'un  cancer 
de  la  paupière  inférieure ,  et  montra  pendant  l'opération  un  cou- 
rage et  un  sang-froid  remarquables.  Le  23 ,  on  leva  l'appareil 
pour  la  première  fois;  la  suppuration  est  bien  établie  et  louable. 
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Cependant  le  malade  se  plaint  de  démangeaisons ,  et  même  de  dou- 
leurs assez  fortes  autour  de  la  plaie.  Du  reste,  bon  état  général. 
Le  24,  on  commence  à  apercevoir  une  rougeur  érysipélateuse  au- 
tour de  la  paupière.  Cette  partie  est  douloureuse ,  et  le  malade 
s'en  plaint  beaucoup.  Pouls  à  76,  chaleur  de  la  peau  assez  élevée. 
(Prescription:  une  bouteille  d'eau  de  Sedlilz;  diète;  pansement 
simple.) 

Le  25 ,  la  teinte  érysipélateuse  a  augmenté.  Elle  commence  à 
gagner  la  face  du  côté  sain  ;  ce  côté  est  plus  volumineux  qu'au- 
paravant. Langue  sècbe,  soif  vive;  ni  nausées  ni  vomissements. 
Garde-robes  nombreuses  à  la  suite  de  Tadministration  de  l'eau  de 
Sedlitz.  Pouls  à  84 ,  large  et  assez  mou  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau. 
Exaltation  dans  les  idées ,  rêvasseries  fréquentes  ;  réponses  assez 
nettes  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  (12  sangsues  à  la  tempe, 
5  ceniigr.  tartre  stibié  ;  diète.) 

Le  26,  Férysipèle  a  gagné  toute  la  face ,  qui  est  très-notablement 
gonflée  et  rouge.  Toujours  exaltation  des  idées  et  rêvasseries  ;  lan- 
gue brune  et  sèche.  Pas  de  vomissements ,  malgré  le  tartre  stibié. 
(On  laisse  reposer  le  malade.) 

Le  27,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  pouls  était  hier 
soir  à  120.  Le  malade  dit  qu'il  lui  passe  par  la  tête  toutes  sortes 
d'idées  étranges.  Du  reste ,  l'intelligence  est  assez  nette.  L'œil 
droit  est  fermé  par  l'érysipèle,  qui  occupe  tout  le  front.  La  plaie 
donne  une  suppuration  louable.  Hier,  on  a  retiré  la  dernière  épin- 
gle. La  réunion  de  la  plaie  est  parfaite.  Le  matin ,  le  malade  était 
calme.  Pouls  à  84.  Pendant  la  nuit ,  il  y  a  eu  une  agitation  vio- 
lente qui  força  à  transporter  le  malade  dans  une  autre  salle,  afin 
de  pouvoir  le  surveiller  plus  facilement.  (Potion  diacodée;  diète.) 
—  Le  28,  Téiat  est  assez  satisfaisant,  quoique  la  langue  soit 
toujours  sècbe  et  la  soif  vive.  Il  y  a  eu  huit  garde-robes  hier. 
L'érysipèle  a  un  peu  diminué  à  la  face,  mais  il  s'est  porté  sur  le 
crâne,  qui  est  en  partie  dégarni  de  cheveux.  Pouls  à  80,  large  et 
mou  ;  chaleur  normale  de  la  peau.  L'oreille  gauche,  enflammée  par 
l'érysipèle,  suppure  abondamment.—  Le  29,  il  n'y  a  pas  eu  délire; 
l'érysipèle  a  complètement  disparu  à  la  face;  il  existe  encore  sur 
le  cuir  chevelu.  Langue  toujours  sèche.  Suppuration  louable  de  la 
partie  de  la  plaie  qui  ne  s'est  pas  réunie  par  première  intention. 
Pouls  à  76.  —  Le  30,  toujours  un  peu  de  trouble  de  l'intelligence. 
L'érysipèle  va  bien;  il  en  reste  encore  un  peu  sur  le  cuir  chevelu; 
même  état  de  la  langue;  pouls  h  76.  (Bouillon,  potion  diacodée.) 
Le  31 ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  L'érysipèle  a  pres(|ué 


maj^em^t  A*999iru.  Tmimn  lênum  «Mm  h  «oîl  vive.  Pm^$ 
rfe^ier,  d  76.  (Boufl||iii&.)—  I^  2  février.  Ti^iipM^  mimmipl^'^ 
nm^t4imfé.  Um^lêé^m  ijroiiv«J»Ms*  (PoUgi».)  --te  é^  mftaïf 
eut;  i^e |)orXioa 4'^iii9^i».  L'pratUe^aucbv  sj»Hiire  lai|}«im  (bI 
faii  «wfmr  le nulaide.—  U  7«  t^im  éiai  #é«é)«l (  MikuMiilto  ptew 
dis  ia  jtaiiiHère  iiif^rifi;iir«  d$i  un  p^  ^hi£»nie. 

11  sort  le  15  février,  en  voie  de  guérison  pour  la  plaie  4»  V(9Ùi* 
L'éry&ifièle  a  eonipfeéf^^Mttt  dvp«ni. 

dette  dnervatim  présente  ao  des  «as  exeeptionads  dai» 

tesquels  H  n'y  avait  pas  de  compHeatîrtn  d'embarras  gastrique, 
et  il  peut  fournir  un  très-bou  enseignement.  En  eïFFet^  malgré 
f  absence  des  signes  de  cette  complication ,  on  donna  les  éva- 
cuants en  raison  de  la  Fréquence  de  cette  cannj^kaf  î.w  qu'oa 
observait  alors;  nuis  ces  évaeÉaiils,  et  wrtoot  le  vmnitif ,  ne 
pix^uîsînHit  aiioon  résakat  ^tîsIMsafit  :  les  syn^ômes  lo- 
cauî  et  généraux  continuèrent  lent*  iparcbe. 

Obs.  y.  —  Étysipéte  compliquant  an  abcès  au  sein;  symptômes 
très  tranchés  d'embarras  gastrique,  —  Laran  (  Jeannette))  âgée  de 
à6  ans,  domestique,  de  constitutii^n  forte,  n'étant  jamais  uialade , 
accoucha  heureusement  le  17  décetnbre  dernier.  Il  survidt  des  cre- 
vasses au  sein  qui  IVm péchèrent  complètement  de  nourrir  son 
ènFant.  Au  bout  de  neuf  jours,  elle  commenta  à  sentir  des  gros- 
seurs qui  étaient  mobiles  dans  le  sein  droit.  Elle  entra  à  Thôpital 
^ans  les  premiers  jours  de  février,  et  on  ouvrit  successivement 
quatre  abcès  situés  dans  le  sein  de  ce  côté.  Â  une  des  ouvertures, 
il  se  présenta  une  fausse  toembrane  qui  recouvrait  toute  la  plaie. 
LeB  février,  apr%s  la  visite,  elle  .se  trouva  très-mal;  il  y  eut  des 
lipothymies  presque  complètes  avec  pâleur  très-marqiiée  de  la 
face.  Vers  le  soir,  frissons  violents,  pouls  rapide,  à  100,  peau  brû- 
lante. Langue  blanche  et  humide,  soiF^  nausées,  constipation. 
(On  donne  le  soir  60  Centigr.  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.) 

Le  9,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  il  n'y  a  plus  de  frissons;  les 
symptômes  au  côté  du  tube  digestif  persistent.  Pouls  à  100,  mé- 
diocrement développé;  peau  chaude.  Un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  La  plaie  donne  toujours  une  suppuration  abondante ,  bien 
liée  et  cependant  fétide.  Xa  peau  du  pourtour  présente  une  teinte 


érfftipéiatoiMe  marquée,  (t  gram»  d'^péeacuaiiha  ;  diète  absolue.) 
Le  10,  la  malade  a  vomi  abondamment»  A  la  suite  du  vomitif, 
il  y  a  eu  des  frissons  violents  sivee  pâleur  de  la  faoe,  et  aniiété  à  la 
région  épigastriqiie,  Peu  de  somuieil  la  nuit*  Ce  maiia  »  plus  de 
{rissonsi  bouebe  toujours  9m#r^i  pl^^  d'envies  de  vomU*;  diarrhée 
depuis  bier.*Peau  chaude,  pouls  à  95.  La  suppurati4Hi  du  seia  est 
toujours  abondante ,  et  la  teinte  érysipélateuse  plus  prononcée. 
£lle  existe  également  au  sein  gauche  «  <|«oiqfie  moins  IV>rte;  on 
sent  dans  le  sein  de  ee  c6ié  ui|^  iunieur  ftsaei  volumineuse,  un 
fieu  sensible  h  la  pnession.  (l'ts.  de  gomme  swiréet  1  gram.  d'ipéca^ 
cvanha  ;  diète.) 

Le  11  «  vomissements  ahoedanls^  toujours  iiAleur  de  la  face,  et 
frissons  surtout  pendiaot  h  vomissemient*  L'éf|rsJ|ièle  s'élend  des 
deux  eèiés;  «a  icinie  es4  d'un  rou^s  vif<.  Toujours  suppuration 
«hottdante  et  fétidedes  abcès.  dépha^^Jgie intense;  tangue  blanche 
«t  un  feu  râpeuse.  Même  étai  du  fM)uis  H  de  la  peau.  (Gomme 
ouerée;  diète.) 

Le  12  et  le  13,  il  jr  a  un  mieux  trèsHiianiué.  Plus  de  frisson, 
un  peu  de  sommeil;  fpoitte  à  dâ,  peau  de  ebaleur  modérée,  sans 
«iieur&.  L%rysifièie  s'étend  aoiuellement  à  tout  le  thorax.  Suppu- 
laiton  du  sein  toujours  ffétàdie  et  vcrdèlfes,  mais  moins  abondanties 
Langue  un  peu  ronge ^  soif  vive^  fii  nausées  m  vomissements., 
diarrhée.  (Gomme  suerée  ;  4iète«)  --  Les  joui^  suivants ,  ie  mieuy 
ae  sonUeni ;  l'éry^i^ièle  dts^rati  pou  à  f»eu.  Le  18,  il  ne  4*este  plus 
rien.  L'ahnès  du  sein  eouiinne.è  suptiiii^  longtemiu»  s^rès^iue  Vi- 
•rysi^e  a  dispairu. 

Oa  voit  uA  un  éryMpèle  eanapUqiié  franchement  d'embarras 
gastrique.  Cet  état  du  tube  dijg^eslÂf  résista  pendant  tfuielqne 
teitti*  ktn  «Vàttrahfe. tatrt  (SfùM!  j^lèraisfà , rèry%ip%te  s'étendit, 
mais  aussitôt  qu'on  parvînt  à  le  vaincre,  ôii  vit  dîspaï'aître 
très-rapidement  rerysipèle. 

*  (i'-ehservaUon  suivaAte  sora  rA|ijpor4ée  trës^suceiiiolement, 
influe  tfu^oHe  offre  vue  naarehe  ^dBs  fdtis simples. 

Obs.  VI.-—  Une  jeune  fille  de  19  ans,4i^n«OH«titiit^e,«n4ra  dans 
*fe  sgi^Hee^olir 'Un  «pArieghimi  ^  l'iisselte  ^'on  mmiL  Quelques 
}èOf%'<tpi^,nut;MiMimn«einent  de  Kvn^^  un  malaise 

|(éiiérm  4a  ^n  «taittymiMtele  soir  ;  en  même  temps,  ta  langue 


444  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

était  blanche ,  la  bouche  mauvaise;  il  y  avait  dégoût  pour  les  ali- 
ments ,  et  principalement  pour  la  viande.  On  administra  un  vo- 
mitif et  deux  bouteilles  d'eau  de  Sediitz.  L'érysipèle  gagna  le  tronc 
et  une  partie  du  bras;  mais  au  bout  de  huit  jours,  il  était  complè- 
tement dissipé,  sans  que  la  marche  de  l'abcès  en  eût  été  sensible- 
ment retardée. 

Obs.  vu.  —  Balliat  (Marie),  âgée  de  25  ans ,  cuisinière ,  femme 
d'une  fèrte  constitution,  brune,  n'ayant  jamais  fait  de  grave  ma- 
ladie, a  été  accouchée  il  y  a  quatre  mois  à  l'aide  du  forceps.  Elle 
éprouva  à  la  suite  de  ses  couches  quelques  indispositions  sur  les- 
quelles on  ne  peut  avoir  de  détails  bien  précis.  Enfin,  trois  mois  après 
l'accouchement,  l'enfant  qu'elle  allaitait  étant  mort,  elle  com- 
mença à  souffrir  du  sein  droit  vingt-quatre  heures  après.  Elle 
avait  la  fièvre,  dit-elle,  avec  des  sueurs  abondantes,  depuis 
midi  jusqu'à  minuit.  L'appétit  était  perdu;  elle  vomit  plusieurs 
fois,  et  prit  des  poudres  qui  déterminèrent  des  vomissements  et 
des  garde- robes.  Elle  prit  également  du  sel  de  duobus,  et  appliqua 
sur  le  sein  des  cataplasmes  de  pomme  de  terre. 

Entrée  le  27  janvier,  elle  est  dans  l'état  suivant  :  Figure  peu 
altérée,  développement  musculaire  assez  notable,  douleurs  vives 
existant  dans  le  sein  droit  depuis  huit  jours  :  ce  sein  est  deux 
fois  aussi  volumineux  que  l'opposé,  on  y  sent  une  fluctuation  ma- 
nifeste: en  dehors  du  mamelon ,  et  dans  retendue  d'une  pièce  de 
dix  sous ,  la  peau  est  violacée ,  et  il  est  évident  que  malgré  l'inci- 
sion il  y  aura  une  petite  partie  de  la  peau  qui  se  mortifiera  ;  néan- 
moins, on  fait  une  ponction  qui  donne  issue  à  un  deini-lUre  de  pus 
bien  lié;  pas  d'appétit,  pas  de  soif  vive,  pouls  à  80,  peau  moite. 
(Petit-lait  avec  sel  de  duobus;  diète.) 

Le  28,  l'abcès  du  sein  est  bien  ouvert ,  le  pus  s'écoule  librement, 
il  y  a  une  perte  de  substance  de  2  centimètres  environ  ;  bon  état 
général.  (Petit-lait,  sel  de  duobus,  une  portion  d'aliments.)  L'abcès 
marche  régulièrement  les  jours  suivants. 

Le  i^  février,  l'ouverture  de  la  plaie  est  toujours  considérable: 
la  malade  vomit  le  petit-lait;  bon  état  du  reste.  (Infusion  de  fleurs 
d'oranger,  deux  portions.)  —Le 2 et  le  3,  la  malade  se  trouve  assez 
bien  ;  suppuration  modérée. 

Le  4,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  de  la  chaleur  à  la  peau,  de 
l'accélération  dans  le  pouls  ;  douleur  dans  le  sein  et  dans  l'aisselle  ; 
le  matin,  la  perte  de  substance  a  la  largeur  d'un  franc,  et  15  mil- 
limètres de  profondeur;  son  fonds  est  grisâtre;  tout  autour  ou 
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sent  des  indurations,  et  on  remarque  une  teinte  érysipélateusc 
qui  s'étend  à  4  ou  5  centimètres  des  bords  de  la  plaie;  on  sent 
quelques  ganglions  engorgés  dians  Taisselle  ;  douleurs  moins  vives; 
langue  blanche  et  humide  ;  soif  vive  ;  envies  de  vomir;  pas  d'appé- 
tit; une  garde-robe  hier;  céphalalgie  violente,  peau  chaude;  pouls 
à  90,  régulier  et  assez  fort.  (1  gramme  d'ipéca  et  ô  centigrammes 
de  tartre  stibié;  diète;  limonade.) 

Le  ô ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  de  bile  verte;  langue 
blanche,  bouche  amère  ;  plus  d'envies  de  vomir;  une  seule  garde- 
robe.  L'érysipèle  s'est  beaucoup  étendu ,  il  est  très-nettement  des- 
siné et  occupe  tout  le  sein  ;  teinte  rouge  normale  avec  un  léger 
liséré  jaunâtre;  douleur  à  la  pression  dans  l'aisselle;  bonne  sup- 
puration de  la  plaie  ;  pouls  à  90,  peau  de  chaleur  modérée.  Depuis 
cinq  semaines  que  l'enfant  est  mort ,  les  règles  n'ont  pas  reparu  ; 
un  écoulement  blanc  abondant,  qui  existait  depuis  quinze  jours, 
a  disparu  depuis  quatre  jours.  (Une  bouteille  d'eau  deSedlitz; 
diète.) 

Le  6 ,  deux  selles  en  diarrhée  ;  langue  blanche  et  humide ,  bou- 
che amère,  soif  vive,  pas  d'appétit,  dégoût  des  aliments,  et  sur- 
tout de  la  viande.  L'érysipèle  du  sein  a  considérablement  pâli,  les 
douleurs  sont  moins  vives;  suppuration  toujours  abondante, 
85  pulsations  régulières;  peau  de  chaleur  normale  ;  pas  de  sueurs; 
disposition  aux  lipothymies;  le  lait  a  continué  de  couler  jusqu'à 
présent;  depuis  hier  soir,  l'écoulement  vaginal  a  reparu,  il  est 
jaune- verdàtre.  (Une  saignée  du  bras;  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ; 
limonade  ;  diète.) 

Le  10 ,  le  même  jour  qu'une  autre  malade  atteinte  d'un  érysi- 
pèle  de  la  face  avait  une  recrudescence,  celle-ci  fut  prise,  sans 
cause  connue ,  au  milieu  de  la  nuit,  de  frissons  violents  avec  fiè- 
vre. Le  matin ,  il  n'y  a  plus  de  frisson,  mais  les  douleurs  4u  sein 
ont  augmenté.  L'érysipèle  est  plus  marqué  que  ces  jours  derniers, 
et  la  suppuration  de  la  plaie  un  peu  moindre  :  peau  chaude ,  sueur 
un  peu  visqueuse;  pouls  à  108  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse- 
ments, selles  normales;  céphalalgie  assez  intense;  de  temps  en 
temps  difficulté  de  respirer;  pas  de  sommeil  la  nuit.  (1  gramme 
d'ipéca  ;  compresses  d'eau  fraîche  sur  le  sein  ;  diète;  gomme  sucrée.) 

Le  14 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  de  bile  verte  ;  som- 
meil très-bon  la  nuit;  plus  de  frissons  ;  la  teinte  érysipélateusc  a 
presque  complètement  disparu;  langue  large  et  un  peu  rose;  plus 
de  nausées  ;  peu  de  chaleur  naturelle  ;  pouls  à  66  ;  en  somme ,  le 
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mieux  est  extrèineitiént  nîarqoé.  (Potages.)  Le  12  et  le  13,  le 
mieux  continue,  et  la  malade  sort  guérie  à  ta  fiiidu  mois. 

'  Obs.  Vlll. — Erysipéle  pMegmonéux  suite  é^ûne  sûignée  dm  bras.-^ 
Duclos  (Aitinable),  âgé  de  36  ans,  couvreur,  bien  Gonsiîtué  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  était  occupé  à  ses  travaux ,  lorsqu'il  tomba 
d'environ  15  pieds  de  hauteur:  il  perdit  Connaissance  aussitôt,  et 
revint  à  lui  au  bout  de  dix  minutes;  on  constata  alors  l'eiistence 
d'une  plaie  arrondie  de  1  centimètre,  ou  un  nett  plus ,  de  diamètre , 
â  la  partie  latérale  gauche  du  front.  II  continua  à  travailler  pen* 
dant  trois  jours,  mais  il  fut  obligé  de  s'aliter  au  bout  de  ce  temps, 
et  vint  à  l'hôpital  six  jours  après  sa  chute.  Entré  Ie28  janvier ,  il 
est  dans  l'état  suivant  :  une  plaie  arrondie,  suppurante,  d'un  peu 
plus  d'un  centimètre  de  diamètre,  s«  rcma)t|ue  à  la  partie  gauche 
du  front;  aucune  autre  plaie;  intelligence â  l'état  normal;  pouls 
fréquent,  peau  chaude,  ti*ansî>tration  assez  abondante.  Quelques 
jours  avant  de  venir  à  l'hôpital ,  il  avait  la  bouche  anière,  la  lan* 
gue blanche,  des  nauséis  sans  vomissements,  avec  perte  presque 
complète  d'appétit;  selles  normales.  Ces  symptômes  existaient  au 
moment  de  l'entrée  du  malade  :  toux,  expectoration  de  matières 
muqueuses  assez  abondantes;  râles  sibilants  dans  toute  la  poi- 
trine. (On  pratique  deux  saignées  du  bras;  diète.) 

Le  30 ,  tout  étant  dans  le  même  état  du  côté  de  la  plaie  de  tète , 
on  s'aperçoit  que  la  saignée  qui  a  été  faite  du  côté  gauche  sup- 
pure, et^  tout  autour»  on  remarque  une  teinte  érysîpélateuse 
avec  induration,  qui  parait  suivre  le  trajet  de  la  veine,  â  une 
courte  distance.  Toujours  pouls  fréquent  et  peau  chaude;  soif 
vive,  bouche  amère,  nausées;  pas  d'appétit.  (Une  bouteille  d'eau 
de  Sediiiz;  diète  absolue.)— Le  31,  la  ptaie  du  pli  du  bTas  continue 
â  suppurer;  l'inchiration  est  phis  consi<)érable ,  la  teîBte  érysipi^- 
lateuse  phis  marquée  s'étend  â  la  moitié  de  la  hauteur  éa  bras; 
pouls  é  96 ,  un  peu  ïnou  ;  peau  chaude  et  sudorale  ;  soif  vive ,  \^ 
telligence  nette.  La  plaie  de  tète  dotane  toujours  une  bonne 
suppuration.  Le  l®' février ,  wèmeétat.  (bue  bouteille  d^eau  4e 
Sediitz. 

Les  jours  suivants,  le  bras  èsi  rouge,  son  volume  est  augmenté 
jusqu'au  tiers  sufiérieur  ;  on  sent  une  masse  dure  et  douleiureuse 
au^essusdu  point  en  suppuration;  le  cordon  vdneux  est  assez 
nettement  détaché ,  et  se  prôilottge  au  delà  de  cette  masse ,  teirs  le 
baut  du  bras  ;  pcmis  â  f86  ;  peau  thâude;  pas  de  -^sons  ;  msoffl- 
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Ble.  Le  S,  lebnis  cm  Toluiniiiettif  etigargé  josqtt'ft  sa  partie  m-* 
périeure  :  toujours  teinte  érysipélat^tise  mêrqnee  ;  dbttftè  totijonra 
très-graade  âutoftir  du  foyer  en  suppuration  ;  on  sent  de  la  fiaciua- 
tton  a  la  partie  supérieure  et  un  peu  externe  du  pli  du  bras.  Une 
ptraetton  avec  la  lancette  en  fait  sortir  «ne  assez  grande  quantité 
de  pat;  M  pulsatlens  régulières ,  médiocrement  développée;  peatt 
diaiide;  langue  lilanche,  soif  moins  Tive  que  les  Jours  précédents; 
un  peu  d'appétit;  salles  normales (  toujours  de  la  toux  avecexpeo* 
toration  muqueuse  et  râles  sibilants;  bon  état  de  le  plaie.  —  Le  6, 
(e  mieux  o^nttnue }  les  douleurs  du  bras  sont  moins  vives  ;  un  peu 
de  sommeik  la  nuit;  moips  de  soif,  un  peu  d'appétit;  mém? 
ëtât  dû  pôûls  ;  toujoui*s  volume  considérable  du  bras.  (Tis.  pec- 
torale miellée;  diète.)—  Le  7,  le  malade  se  plaint  d'àVoir eu  des 
frissons  la  nuit;  peau  chaude,  sueur  un  peu  visqueuse;  80  pulsa- 
tions régulières,  n^édiocrement  déVetdppéeâ;  bonne  suppuration 
de  la  plaie  de  tête.  (Saignée  du  bras  qui  donne  \iû  sang  couenneùx; 
sulfate  de  quiilîne,  60  cenligr.;  diète.)  Le  8,  état  général  satisfai- 
sant; pouls  i 80;  peau  moite.  Le  10,  mieux  très-marqué:  figuré 
gale  et  Hante;  sommeil  la  nuit.  Le  gonflement  du  bras  diminue  ; 
la  suppuration  est  moins  abondante.  (Une  portion.)  Le  mieux  se 
soutient  sans  phénomènes  particuliers.  Le 4  mars,  le  malade  esjt 
complètement  guéri ,  et  mange  trois  portions. 

Aticuiie  etreomtance  autre  que  la  prédisposition  du  motnent 
ne  peut  être  înVbctuée  pour  expliquer  Tabcés  phlegnioneux 
du  bras,  car  la  piqûre  avait  été  faite  avec  uue  lancette  qui 
servait  pour  la  première  fm.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  la 
plaie  ide  tète  n'éprouva  aucun  effet  fikheax  de  la  oomplicatioù 
Mriretiue  du  eâté  du  bras. 

Cm.  IX.  -  Genou  (Marie),  à^ée  de  96  ans,  d'une  bonne  eonstî^ 
tutioB,  quoique  un  fMîU  iymphatique ,  est  entrée  le  9  mars  à  Vk(^ 
jntfrl  pouf  vm  ulcère  â  la  janlbe.  A  fMtr tir  du  j4)ur  de  son  entrée  > 
elle  perdit  i'af^t  ètie  ioéuneH  t  tnalaise  géftéraL  Pansement  éè 
l'ulcère  avec  lesbandeletie$  de  diachyloo.Le  12,  le  malade  se  plalnl 
ëe  picoteflnento  dans  lA  tgui'èi  céphets^gie.  Le  19,  tes  pieote- 
ifieiits  sont  plus  ptoDônelte  :  dis  deni  oèttis  il  y  a  de  la  roogéui', 
et  Id  tn«lade  trouve  qaie  ie  igirire  eai  plus  v«taim«aiae  q«ie#iia^ 
fàtuée.  Q^ptolaigie  ;  un  fveu  de  wif ,  pas  d'i^pé^i ,  langue  MàÉ- 
che ,  bouche  un  peu  aiàère^  pas  dtevies  ée  voiÉir^  eooitfpatioB  $ 
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peau  un  peu  sudorale  ;  pouls  normal.  (10  centigrammes  de  tartre 
stibiéen  lavage  dans  un  pot  de  petit-lait  ;  diète.) 

Le  14 ,  la  teinte  rose  de  la  face  est  la  même  :  depuis  deux  jours 
le  pourtour  de  Tulcère  de  la  jambe  est  d'un  rouge  vif  à  un  pouce 
tout  autour f  très-douloureux  au  toucher;  même  état  général. 
(Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  diète,  cataplasme  sur  la  jambe.) 
Le  15,  Térysipèle  de  la  jambe  a  diminué  de  coloration.  Le  17 ,  il 
n'en  reste  plus  de  traces ,  non  plus  qu'au  visage. 

Il  fallait  que  la  prédisposition  à  contracter  Térysipële  fût 
bien  grande  pour  que  cette  jeune  femme  en  ait  été  atteinte 
aussitôt  son  entrée  à  Thôpital. 

Ob$.  X.  — Cancer  du  sein;  érysipéle  parlant  de  la  plaie  cancéreuse 
et  gagnant  le  bras.  Mort.  —  Rondeau  (Marie),  âgée  de  47  ans ,  do- 
mestique ,  atteinte  d'un  cancer  ulcéré  du  sein ,  était  depuis  quel- 
que temps  dans  le  service,  lorsque  le  31  janvier,  époque  de  ses 
règles,  qui  sont  toujours  très-régulières,  elle  s'aperçut  qu'elles  man- 
quaient :  dès  ce  moment  elle  commença  à  souffrir  de  la  gorge,  les 
amygdales  étaient  rouges  et  volumineuses ,  la  voix  altérée ,  perte 
d'appétit,  gène  et  douleur  lors  de  la  déglutition  ;  nausées ,  vomis 
sements  de  matières  bilieuses ,  pas  de  selles  ;  pouls  un  peu  élevé. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu'au  3  :  alors  le  bras  gauche  devint  dou- 
loureux ,  mais  la  malade  n'y  remarqua  pas  de  rougeur.  La  nuit 
fut  tranquille. 

Le  4  février ,  la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  rougeur  s'éten- 
dant  par  plaques  sur  tout  le  bras  gauche,  et  paraissant  partir  de 
l'ulcération  qui  existe  également  à  gauche.  Ces  plaques ,  d'un 
rouge  vif,  nettement  circonscrites,  sont  très-douloureuses  au 
toucher.  La  suppuration  de  la  plaie  cancéreuse  est  bien  moins 
abondante  que  les  jours  précédents;  la  langue  est  blanche,  la  bou- 
che mauvaise ,  la  soif  vive ,  nausées  et  vomissements  ;  selles  nor- 
males ;  pas  de  céphalalgie  ;  pouls  à  140,  petit,  filifèrme  et  régulier; 
peau  chaude  et  aride.  (Tis.  pector.  miellée,  1  gramme  d'ipéca  et 
5  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  diète.) 

Le  5 ,  toujours  rougeur  vive  de  l'érysipèle  :  la  malade  dit  se  trou- 
ver mieux  ;  cependant  le  pouls  est  très-faible  et  toujours  aussi 
fréquent  ;  peau  sèche  et  brûlante;  langue  un  peu  sèche ,  soif  vive , 
constipation.  La  suppuration  du  sein  est  presque  complètement 
suspendue.  (Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.) 
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Le  6 ,  la  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  garde*robe.  L'érysipèle 
a  une  teinie  violacée  irès-marquée;  le  bras  est  un  peu  plus  voia- 
mioeux  que  celui  du  c6té  opposé  ;  la  plaie  du  sein  est  presque  sè- 
che ;  la  malade  dit  ne  pas  soufTrir  ;  respiration  difficile  et  anxieuse; 
pouls  filiforme ,  difficile  à  compter;  peau  presque  froide,  figure 
profondément  altérée;  pas  de  sommeil  la  nuit;  rien  du  o6té  du 
ventre;  intelligence  nette,  soubresauts  des  tendons.  (Limonade; 
diète.)  —  Mort  le  6  au  soir. 

jiuiopsie ,  faite  quarante^sept  heures  après  la  mort.  A  peine  de 
la  roideur  cadavérique.  A  la  place  de  Térysipèle  du  bras,  qui 
s'étendait  aussi  sur  le  côté  correspondant  du  cou  et  du  tronc,  on 
trouve  des  plaques  violacées ,  manifostement  formées  par  Tépan* 
chement  du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  ces  plaques  sont  moins 
étendues  que  ne  Tétait  Térysipèle  :  elles  semblent  en  former  le  cen- 
tre. La  plaie  cancéreuse  est  sèche,  sans  traces  de  pus.  Le  foie, 
très-volumineux,  occupant  tout  Thypochondre  droit,  et  se  prolon- 
geant de  manière  à  occuper  une  grande  partie  de  l'hypochondre 
gauche ,  a  conservé  sa  forme  normale  ;  mais  en  Tincisant ,  on 
trouve  que  la  moitié  de  sa  substance ,  environ ,  est  convertie  en 
une  masse  d'un  blaDCJaun&tre  disséminée  au  milieu  du  tissu  sain. 
Ce  tissu  accidentel  forme  de  petites  masses  ayant  depuis  le  volume 
d*unc  épingle  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noisette  ;  il  est  granuleux, 
et  ne  diffère  pas  très-nolablemeat,  à  la  vue,  du  tissu  sain  voisin , 
dont  il  offre  la  coasislance;  seulement  sa  teinte  est  beaucoup  plus 
pâle  ;  c'est  surtout  vers  le  bord  libre  qu'on  trouve  cette  altération. 
Elle  ne  se  remarque  au  dehors  que  parce  que  la  surface  du  foie 
présente  des  plaques  plus  blanches ,  sur  un  fond  rougeàtre ,  ce  qui 
forme  des  membranes.  L'utérus  présente  quelques  corps  fibreux 
conteaus  dans  le  tissu  même  de  cet  organe.  Le  col  et  le  museau  de 
tanche  sont  à  l'état  sain.  Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté 
de  particulier.  Le  cerveau  n'a  pas  été  examiné. 

Obs.  XL  -^  Erysipéle  de  la  factt  swvetm  sans  cause  connue; 
complication  d'embarras  gastrique ,  récidwe  [des  deux  affections, 
Guérison.  —  Grétot  (Marie),  domestique,  sujette  à  des  maux  d'yeux 
depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  a  eu  à  celte  époque  une  ophthal- 
mie  purulente.  Il  lui  restaitencore  quelques  traces  de  conjonctivite 
granuleuse  pour  laquelle  elle  se  trouvait  dans  le  service  au  mois 
de  janvier.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  |22  ans,  forte,  bien  déve- 
loppée, était,  du  reste,  d'une  bonne  santé.  Le  30  janvier,  elle 
avait  ses  règles  qui  coulent  habituellement  bien.  Le  31,  elle  prit 
IV^  —  XII.  29 
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oàe  kifutëflla  é'mû  de  Sedliiaj  iju'elto  avait  demandée  èlle-tiféfaie 
pMir  sea  yem.  Lm  fèglea  g'arrètèiwt  tout  a  coup  au  lien  de  dure!* 
quatre  joan  9  eooiBie  d'babiiude.  Lea  jotira  suivants  elks  éprouva 
dea  douleurs  Irèa-vivea  daaa  les  lombes  ^  des  coliques  irèsiutenses, 
avec  coBslipatioii  opiniâtre.  (La  bouteille  d'eau  de  Sediitz  avait 
ptocuM  auparavaiit  de  nombreuses  ^arda-robes.)  Encore  Uti  pett 
jl'appétit;  pausées  très-fréquentes  \  pas  de  eépbatalgie.  Le  1^^  fé^ 
vrier,  elle  prend  un  bain  et  revient  soulagée.  Nuit  tranquille. 

Le  2»  elle  sent  dne  tpmeor  ati  eOié  dr^t  du  cou ,  et  en  mèoie 
tefnps  elle  éprouve  dw  picotements  autour  de  TtBlI  droit.  Rien  dé 
partloulier  n'apparaissait  eacore,  et  on  n^j  P^^^  P^^  P^^^  d'atten- 
tion que  les  jours  précédents;  mais  le  soit*  la  rougeur  était  très*^ 
mianifeste^  et  la  dpuleur  vive.  Pouls  fréquent;  peau  cbaude;  lan**- 
gne  blanche  et  humide  ;  nausées  sans  vomissements.  Les  eolîques 
ne  soûl  pas  revenues  depuis  le  bain  et  Tapparilion  de  Téryslpète; 
«ne  gafde-rabe.  (Saignée  de  4  palettes ,  non  couenneuse.)  La  nuit 
fut  agitée^  la  malade  s'assoupissait  pour  s'^eiller  presque  aussitôt; 
oépbaialgie  plua  violente  adroite  qu*a  gauche;  envies  de  vomir 
lorsqu'elle  se  couche  sur  le  oôlé  gauche  ;  la  saignée' n'a  pas  soulagé 
lanûdade. 

Le  3  9  l'érysipèle  occupe  toute  la  partie  droite  de  la  ftice,  et 
a'étead  dans  une  portion  du  cuir  chevelu  t  la  pression  donne  une 
senaatioB  de  dureté  partout  où  eaiste  l'érysipèle  ;  du  même  côté  » 
le  long  du  cou  ^  on  sent  des  gangliohs  engorgés  très-douloureux  ; 
la  vision  est  irooMée;  l'httmeur  chassieuse  plus  abondante;  la 
paupière  gonflée  se  Sjoulève  encore  avec  feciHté  ;  vorit  tïasobnéé; 
lias  lie  oorysa;  douleur  de  lète  siégeant  des  deui  e6tés  du  front  ;  là 
partie  gaqehe  de  la  fiace  est  plus  rouge  que  d'habitude ,  et  un  peu 
dioulottiMise  au  toucher,  mais  elle  est  loin  de  présenter  la  colora^ 
iioii  intense  du  eété  opposé  s  la  rougeur  s'arrête  nettement  au  trait 
naso-labial  droit;  sur  les  limites,  la  peau  saine  traDche  par  sa 
blancheur  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  avec  la  rougeur  intense 
ti  franche  de  l'érysipèle.  La  malade  a  toute  sa  présence  d'esprit, 
jnaia  elle  toaabe,  lorsqu'on  n'est  pas  près  d'elle,  dans  un  état  dèmi- 
.a(M^reux.  Langue  hiaiiehe,  nausées,  perte  complète  d'appétit;  pas 
de  garde-robe,  plus  de  douieurs  dans  les  lomfcies,  ni  de  coliques; 
pouls  petit,  régulier,  faible,  1 130)  pead  chaude  et  sèche.  (L'état 
du  pouls  ne  permettant  pas  une  seconde  saignée,  on  donne  10  cen- 
ligvaminea  et  tartre  stttié  dans  un  pot  de  tisane;  diète;  compressés 
d'eau  firalche  sur  l'érysipète.)  La  malade  a  beaucoup  vomi  :  elle 
n'a  pas  été  à  la  garde- robe.  Le  soir,  eHe  est  fiiible  et  se  plaint  de 


ne  poutoif  f 6  tâDtr  «lebMt  dej^toi  ploàieiirs  j^mrs.  Mème^nt  du 
pcMito ,  peau  icniiottrt  cbnude, 

Le4.  il  p-y  «  pM  d0  ttoolagemeat  marqua.  Ui  btonobeur  j»u* 
sâifedtt  puMHour  des  livras  et  àt$  ailes  du  ««x  canirasie  forte-* 
ment  avee  la  rougeur  iftieiise  en  reste  du  visage.  On  conslale  une 
douleur  vive  i  la  preaslon  aur  ia  moitié  antérieure  du  euir  obe-* 
velu.  La  rougeur  ^ysipélaieuse  esl^i  gauobei  plus  inienae  que  U^ 
veille.  L'ceil  du  celé  droit  ne  peut  s'ouvrir,  £lal  soporeui  liaiNiuel  ^ 
pdponses  lentes.  Géplialaigie  très^violenie.  Le  nex  est  comr^iéteQient. 
occupé  par  rérfsipèle)  naaonnement  sans  coryza.  Papilles  de  I4 
langue  très- rouges,  langue  humide  ;  plus  d'envies  de  vomir,  pas 
de garde^robes.  Pouls  régulier,  un  peu  mou,  à  100  par  minoie 
(30  de  moins  qu'bier).  Peau  ebaude,  mai^  tien  hnfliant«;  pas  4é 
toMx.  Hier  il  y  a  eu  Mn  épia|a«i#.  {Daei  boi^eillf  d'eau  de^iit^) 
diète  absolue.) 

Le  5,  il  y  a  un  mieux  marqué.  Les  garde-robes  ont  été  nom- 
breuses. La  figure  est  moins  volumliteusé  et  itiotnS  rouge.  P]ûs  db 
stupeur.  La  malade  peut  soulever  as^z  faèilèment  les  paufilèresi 
Pouls  réipilier  «  oalme,  à  70  )  langne  blancbe,  soif  tuvjaùra  àssab 
vive;  pli^s  de  nausées;  loiyours  eépbalalgie^  mais  moins  forte^i 
(  Une  bouteille  d'eau  de  Sidlitz;  diète  absolue. }  —  Le  6,  le  mieuii: 
continue.  (Bouilions.) 

Le  7,  Ta  pression  de  la  tête  n'éàt  pTus  douloureuse.  La  figcff'tifeât 
couverte  de  plaques  épidermiques  qui  se  détaebent.  il  f  a  eketîHf 
une  teinte  ruuge  assez  intense ,  âioeplé  autoiir  c)e  la  bfilieiia;ta 
pression  n'est  plus  douloureuse,  mais  donne  toujours  la  sensation 
des  tissus  indurés.  I^oolà  lent,  à  55,  régbfiér.  Intettigehee  Mie; 
plus  de  nausées,  pins  de  vomissements  y  sefles  normales.  (Pë^ 
tages.)  Le  8  et  le  9,  le  mieux  timtinue,  la  eonvafeseence  hi»riefië 
régnllèrement.  * 

Le  10,  sans  cause  connue,  l^rysîpèïe  reparait  à  H  faijej  ht  ten*' 
geor  est  vive ,  les  tissus  indufié»,  la  tète  est  douloufetrée.  Dd  rtsté^ 
Il  n'y  a  pas  de  fièvre.  La  langue  est  nette,  pas  dVflvie de  vMttff; 
Pas  de  selles  depuis  deux  jbut-^;  sommeil  ta  nulL  (Une  boutèllM 
d'eau  de  Sedlitz  ;  diète.)  Le  11 ,  if  y  a  eu  |)Fnsktirs  garde*robes.  Pa^ 
de  sommeil  la  nuit.  La  figure  est  unifOrmértient  confiée,  mars  M 
rougeur  n'est  pas  arussî  intense  que  Fa  première  foïs.  Gépbalaïgîé 
violente  ;  yeux  fermés  par  le  gonflement  des  paupières.  La  malatâé 
ne  répond  que  par  monosyHâbes ,  dans  h  crainte  d'augrfienter  li 
céphalatgte.  îl  y  â  des  ganglibnfs  engorgés  te  lëng  du  con;  ifci  ne  Ic^ 
sont,  à  ce  qu'on  a  pu  constater,  que  depuis  bier  an  sobr^  quoique 
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la  maladie  de  la  peau  paraisse  dater  d'hier  malin.  Le  cuir  chevelu, 
surtout  sur  les  parties  latérales,  est  très-douloureux.  Langue 
blanche  et  humide ,  soif  vive,  pas  de  nausées ,  pas  d'appétit.  Pouls 
à  110,  régulier;  peau  chaude.  Une  chose  remarquable,  c'est  que  la 
douleur  des  reins  qui  avait  précédé  l'érysipèle  a  disparu  lorsque 
celui-ci  survint,  puis  a  reparu  lorsqu'il  a  diminué,  et  a  de  nou* 
veau  reparu  lors  de  la  recrudescence  de  la  maladie  cutanée;  de 
sorte  que  les  deux  affections  se  remplaçaient  l'une  l'autre.  Cette 
recrudescence  de  l'érysipèle  ne  dura  que  trois  î«irs,  après  quoi  la 
desquamation  se  fit,  et  la  malade  sortit  guérie  le  17  février. 

Cette  observation  présente  un  fait  assez  extraordinaire: 
c'est  la  récidive  presque  immédiate  d'un  érysipèle  de  la  face. 
Cela  est  d'autant  plus  intéressant  ici,  qu'on  voit  la  recrudes- 
cence de  l'embarras  gastrique  coïncider  avec  celle  de  l'érysi- 
pèle, et  cette  circonstance  a ,  d'après  les  développements  pré- 
sentés plus  haut,  une  signification  assez  grande.  La  marche 
de  l'embarras  gastrique  et  de  l'érysipèle  sous  l'influence  des 
évacuants  mérite  également  de  fixer  l'attention.  Enfin  je  si- 
gnalerai ,  en  passant ,  la  suppression  des  règles  à  la  suite  de 
laquelle  a  apparu  l'érysipèle,  et  le  fait  curieux  des  douleurs 
de  reins  qui  disparaissaient  lorsque  l'érysipèle  survenait,  pour 
reparaître  lorsqu'il  était  supprimé. 

Obs.  XIL  —  PUUe  de  tête;  érysipèle;  délire.  Mort.  —  Morit 
(Louis),  âgé  de  46  ans,  tonnelier,  couché  au  n»  175,  salle  Âm- 
broise-Paré.  Cet  homme,  étant  ivre,  tomba  dans  un  fossé,  et  fut 
apporté  à  l'hôpital  quelques  heures  après  sa  chute.  A  son  arrivée, 
il  présentait  sur  la  partie  latérale  droite  du  cuir  chevelu  et  sur  le 
front  une  plaie  longitudinale  de  8  centimètres  environ,  avec 
écartement  très*pronuncé  des  lèvres  de  la  plaie  et  dénudation  du 
périoste  dans  une  petite  étendue  ;  les  autres  parties  du  corps  sont 
intactes.  Il  parait  qu'il  n'y  eut  pas  de  perte  de  connaissance.  Entré 
le  23  janvier,  on  lui  appliqua  des  bandelettes  de  diachylon,  et  on 
pratiqua  une  saignée  au  bras  de  quatre  palettes.  Les  bandelettes 
furent  maintenues  pendant  plusieurs  jours ,  mais  on  ne  put  ob- 
tenir la  réunion  par  première  intention.  La  suppuration  s'étant 
établie,  on  en  vint,  au  cinquième  jour,  à  un  pansement  simple.  Du 
r/sste,  Tétat  général  était  assez  satisfaisant;  riuleiiigence  était 
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nette ,  et  c'est  à  peine  si  on  trouvait  un  peu  d'élévation  dans  lé 
pouls.  On  mit  le  malade  à  une  diète  sévère ,  et  comme  le  pouls  était 
fort,  on  fit  une  seconde,  puis  une  troisième  saignée  dans  l'inter- 
valle des  sept  premiers  jours  à  partir  du  moment  de  l'entrée  à 
rhôpltal.  A  ce  moment,  on  lui  donna  à  manger  une  portion  ;  mais 
comme  il  présenta  quelques  signes  de  délire ,  on  lui  supprima  de 
suite  les  aliments. 

Le  30  janvier,  on  continuait  le  pansement  simple,  et  comme  il 
y  avait  eu  un  peu  de  délire,  ou  appliqua  des  sangsues  auic  tempes^ 
(Diète;  trois  pots  de  tisane.)  Le  31,  toujours  même  état,  soif  très- 
vive.  Le  l®**  février,  à  la  visite ,  réponses  brusques ,  sans  délire 
marqué  ;  pouls  vif ,  à  80 ,  un  peu  mou  ;  peau  moite.  Le  soir,  il  y  a 
délire  complet  ;  le  malade  veut  se  lever.  Pouls  large  et  mou,  tou- 
jours à 80;  peau  sans  chaleur  considérable;  soif  vive  ;  toujours 
suppuration  abondante  de  la  plaie.  On  aperçoit  une  teinte  érysi- 
pélateuse  parlant  de  la  solution  de  continuité  de  la  joue  droite.  Le 
délire  continue  toute  la  nuit  :  on  est  obligé  de  mettre  la  camisole 
de  force. 

Le  2  février,  au  matin ,  le  malade  est  plus  calme  ;  cependant  il 
déraisonne  toujours,  crie  et  veut  se  lever.  L'érysipèle  est  très-net- 
tement dessiné  sur  la  joue.  Pouls  mou,  à  90;  peau  cbaude,  langue 
blanche,  selles  normales.  (Tis.  pector. 3  pots,  compresses  froides 
sur  la  tète,  une  saignée  de  quatre  palettes,  vésicatoires  aux  jam- 
bes.) —Le  3,  même  état.  L'érysipèle  gagne  toute  la  face,  qui  est 
rouge  et  médiocrement  gonflée.  Langue  blanche  et  humide ,  soif 
vive;  plusieurs  selles  en  diarrhée;  le  malade  va  sous  lui  ;  peau 
chaude  et  sudorale;  pouls  mou,  à  110;  agitation  très-grande, 
cris,  sons  inarticulés,  paroles  incohérentes. — Le  4,  la  nuit  a 
été  moins  agitée.  Ce  malin ,  le  malade  est  très-abaitu,  il  y  a  du 
coma.  Respiration  longue ,  avec  tension  et  affaissement  alterna- 
tifs des  joues  des  deux  côtés.  Réponses  courtes ,  sans  agitation.  La 
plaie  est  tout  à  fait  sèche.  L'érysipèle  existe  toujours  sur  la  face, 
seulement  il  est  un  peu  moins  rouge.  Une  chassie  abondante  en- 
toure les  paupières.  Peau  chaude,  sans  sueurs;  pouls  à  80,  régu- 
lier et  peu  développé.  Langue  sèche, dénis  fuligineuses.  (Unegoulte 
d'huile  de  crolon.) 

Le  5 ,  la  plaie  et  tout  à  fait  sèche.  Coma  profond  ;  quelques  pa- 
roles incohérentes  ;  respiration  laborieuse.  L'érysipèle  n'existe 
plus  qu'un  peu  à  la  face;  la  desquamation  se  fait  presque  partout. 
Pouls  faible  et  régulier,  à  100.  (Vésicatoires  aux  cuisses  et  sur  la 
plaie.)  Le  soir,  le  malade  est  calme,  et  répoud  juste  aux  questions. 
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On  leeroii  iqieui.  li  meorl  dam  la  soirée,  el  a'éli;iet  avee  calme« 
Jmf^ie^  fai(eqi4aranle-huit  lieures après  la  mort.  Roîdeur  mus-* 
culaire  très-marquée.  Plus  de  irac^  d'éryaipèle.  Les  méninges  sont 
WQ  peu  infiltrées  par  de  la  sérosité.  \a  substance  cérébrale,  d'une 
bonne  consUiaoce  »  présente  à  peine  un  piqueté  un  peu  plus  abon- 
dant qu'à  l'é'at  noripal^ei  seuteinenl  autour  des  oorps  striés.  Une 
cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  chacun  àt^  venirituies  laté^ 
raux.  Le  reslç  de  la  substance  cérébrale  est  parfaitement  sain.  La 
(lure-m^re  ne  présente  aucune  altération  appréciable  ;  les  os  n'of^ 
frent  aucune  trace  de  fracture;  on  ne  remarque  dans  aucun  en- 
droit de  décollement  de  la  dure-mère  ni  du  péricràne.  Le  cœur,  de 
bonne  consistance ,  contient  dans  ses  quatre  cavités  des  caillots  de 
sang  plus  voiumiovux  à  droite  qu'à  gauche.  Les  poumons  sont 
nains  y  un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Le  foie,  la  rate, 
le  tube  digestif ,  examinés  avec  soin,  n'ont  rien  présenté  dV 
normal. 

Je  ne  veux  pas  m  appesantir  ici  sur  la  nature  inflammatoire 
jije  cet  érysipèlo,  et  qui  fait  qu'il  diffère  notablement  de  ceux 
observés  principalement  pendant  la  première  et  la  seconde 
période,  et  entre  lesquels  tt  sert,  pout^  aitisi  dire,  de  transi^ 
tton.  11  eti  a  été  question  à  Tarticte  de  la  description  générale 
de  Tcpidémie.  Mais  je  dirai  quelques  mots  de  la  gravité  des 
plaies  de  tête ,  lors  même  que  les  téguments  seuls  sont  lésés  » 
l^raviié  qui  s'explique  sutrtout  par  le  caractère  érysipçlateux 
que  preâtieot  trèS'^fiKileiiieDt  les  inflammations  survenant  aux 
sa'uttons  de  continuité  de  cette  région. 

Les  chirurgiens  de  tous  les  temps,  et  principalement  parmi 
ceux  qui  se  rapprpchent  de  notre  époque,  Amhroise  Paré, 
^^-i.  Petit  9  Paitteau,  Potl,  ete.,  ont  consacré  des  chapitres 
sfédaiii  de  lenrsoovrages  à  )>xamen  de  cette  question  Très^ 
souvent ,  dans  ce$  cas ,  oii  tronve  la  canse  palpable  de  la  mort 
dans  des  abcès  situés  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  :  c'est  là 
résorption  purulente  às%  modernes;  majis,  dans  un  grand 
nombi^  de  cas,  et  notre  «observation  en  fait  foi ,  il  est  impo»- 
aMe  d'^qilîqaer  la  mort  par  des  aitérations  appréciables  à 
nos  seiiSr 
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Il  ne  re&tre  pas  daos  nëa  siyst  d'éniaiiiéi^  à  Riiul  eeitë 
questiobi  Ce  qiM  j6  tfeâs  â  établir,  e*est  (|iie,  iHâtg^f^  IMîi^Uccèé 
des  bandetetles  de  diâchylôti  dans  te  tûÉ ,  toutes  les  fois  qii1t 
n'Y  a  pas  de  forte  coptusion  des  gartjfis  m^ll^s ,  et  qiie  «i  Tds, 
04  le  périqste  m  scmt  lé^és^  c'est  à  ce  moj[m  qu'on  doit  recourir 
pour  chercher  à  réunir  les  parties.  Je  citerai,  k  Tappui  d^  cett^ 
piropo^itian,  deux  Ga3  de  réussite  ^ssez  intér^ssai^t^. 

.  PittolÉiBA  ékê*  -^  Un  booime  âgé  de  SO  ans  environ ,  iothha  su^ 
)*«p0e  d'un  tr9iloir  et  $p  fit  une  plaia  d  la  t^.  Biitré  immédia-f 
teiDfntà  i*b^pi(^U  iif^t  d^n^  l'iStat  suivant;  im  p^ndeAlup^r^ 
quoiqu'au  dire  des  assistants  i|  n'y  9it  pas  eu  de  perte  de  connaisr 
sance.  Cet  individu  est  cbaUve ,  et  sur  la  partie  dégarnie  de  la  tête 
on  remarque  une  t^iaie  c|ui  part  de  Taiigle  du  sourcil  pour  remonte!' 
ter  V(A  firontal  daris  \iûé  étendiie  de  10  centimètres.  La  section  èd 
est  très-nette,  sans  déchirure,  pénétrant  jusqu'à  Tos,  et  offrant 
un  écartement  de  2  centimètres.  Le  périoste  paraît  sain.  On  rap- 
proche les  lèvres  de  la  ptaié  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon, 
Moe  heure  apc*8  l'asciduBt.  ht  liîndMnaiii ,  «n  prni  d'él^àli^fi  dâ 

poui^-  (^ign^  d^  kï^  l  iW^^-i  è^  hfut  4e  trois  i^urs ,  gm  lève 
les  bandelettes.  La  plaie  était  réunie  par  première  intention ,  sauf 
«H  espace  d'ud  pfU  pluâ  d'HH  éentikHHtrè  tû  has.  On  #éépptique 
lie^  haft4i9ift^4  e|  m  j^ura  afirda  raâcidMt  la  gHérirad  est  eomh 
piète.  L^  malade  sort  en  très-bov  0ial  a)^  bout  fl^qu^lq»^  joui^. 
)  Second  cas.  —  tlp  bonime  âgé  de  29  ans  ét^it  e^nployé  à  1^ 
hibricatîon  de  la  poudré  fulminante ,  lorsqu'il  se  produisit  upe  ex- 
plosion dé  éent  einquànte  capsulés  qu'il  tenait  i  la  maiii.  On  ap- 
porta immédialemeiit  le  malade  â  Ph6t>ital.  Il  n*a  pas  perdu  coh- 
Hais^anee  au  mt^meot  de  raoetdeRt,  <t  il  répand  nettement  aiîx 
guçstions  qi|'o9  lipi  fait.  On  ponjstafe  l'^xisjteAae  4*^m  P\w  a^lsét 
nette,  partant  de  Textrémit^  ioterae  du  sourcil  droit,  et  se  pr97 
longeant  Jusqu'au  milieu  du  front,  dans  l^étendue  de  3  centi- 
inêtres  au  tiiolbs.  Cette  plate,  très-t>rofotide,  donne  un  aspect 
fiaritouller  k  là  (ifayslotiomié ,  en  èe  seiis  que  lOfsqUe  le  malade 
^MBiraet/B  le  mnacls  soursilier^  le  sëur^il  s^abaisse,  llfis  dent  lèv^^ 
de  la  plaie  se  rapproe^ot  :  iq^îs  s'il  (ees90  ce^te  eoiitrf  eftiafi  ^  la 
plaie  devient  béante^  et  il  existe  un  espace  de  plu^  ifi  f  inillib- 
ihètres  entre  ses  deux  lèvres;  en  portant  le  doigt  dans  îa  plaie ,  on 
sent  des  anfractuosités  comme  s*il  y  avait  quelques  Unies  brisées  : 
l'air  passe  par  la  plaie  iors^U'oh  fait  soufftef  le  nialade  après  avoir 
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fermé  le  nez  et  la  bouche.  Un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  plaie, 
le  lendemain  des  bandelettes*  Au  bout  de  huit  jours ,  la  réunion 
est  parfaite  :  elle  s'est  produite  par  première  intention. 

Dans  ces  plaies  de  tète ,  les  bandelettes  doivent  être  em- 
ployées si  la  plaie  est  nette ,  sans  autre  altération  que  les  par- 
ties molles.  SU  y  a  contusion,  et  qu'on  craigne  qu'il  ne  se  dé- 
tache des  eschares ,  on  doit  remplacer  les  bandelettes  par  un 
cataplasme  ;  mais ,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  de  suture, 
parce  que,  outre  la  douleur  très- vive  qu'elle  produit,  surtout 
dans  cette  partie,  les  aiguilles  ou  les  fils  donnent  lieu  sou- 
vent, même  après  la  réunion  de  la  plaie ,  à  des  suppurations 
partielles  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d'érysipèles 
dont  la  terminaison  est  si  souvent  funeste  dans  ces  sortes  de 
cas. 


NOTE   SUR   QUELQUES    OBSERVATIONS   DE  CANCER  DU  PODMON 
ET  DU  MÉDIASTIN  PUBLIÉES  DANS  CES  DERNIERS  TEMPS. 

Nous  n'avons  pas  eu  depuis  bien  longtemps  l'occasion  d'ap- 
peler l'attention  de  nos  lecteurs  sur  le  cancer  du  poumon  et 
des  parties  renfermées  dans  la  cavité  thoracique.  Il  est  vrai 
que  depuis  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  par 
Marshall  Hughes  et  W.  Stokes ,  travaux  que  nous  avons 
reproduits  in  extenso  (  Archii^es  générales  de  médecine, 
3^  série,  t.  XII  et  t.  XIV),  les  cancers  du  poumon  n'ont  été 
l'objet  d'aucune  recherche  un  peu  étendue.  Les  observations 
de  cette  espèce  n'en  sont  pas  moins  assez  communes,  et  nous 
aurions  pu  les  jeter  çà  et  là  dans  la  revue  générale;  il  nous  a 
semblé  plus  convenable  de  les  réunir  et  de  les  faire  suivre  de 
quelques  réflexions,  d'autant  plus  que  certaines  de  ces  obser- 
vations présentent  des  caractères  qui  n'avaient  pas  été  signa- 
lés, ou  qui  du  moins  ne  l'avaient  été  que  d'une  manière  fort 
incomplète. 

Observatioih  I.  —  Femme  de  44  ans ,  robuste  et  bien  portante. 
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Elle  s'aperçut,  par  hasard,  vers  la  fin  de  1841,  qu'elle  sea- 
tait  dans  l'épaisseur  de  chaque  sein  une  petite  tumeur.  Ces  tu- 
meurs augmentèrent;  vers  le  mois  d'août  de  l'année  suivante, 
il  survint  des  douleurs  lancinâmes  ;  et  la  tumeur  du  sein  gau* 
che  fut  extirpée  par  le  IF  Quain  au  commencement  d'octobre. 
Lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital ,  elle  était  très-faible  et  ne  put  re- 
prendre ses  occupations  ordinaires.  Au  commencement  de  janvier 
1843 ,  douleurs  dans  les  jointures  sans  gonflement  et  petite  toux. 
Cette  toux  devient  plus  fréquente  ;  respiration  difficile ,  œdème 
commençant  du  bras  gauche.  Alors  elle  se  décida  à  rentrer  à 
l'hôpital  (20  avril  1843).  Le  bras  gauche  était  fortement  œdéma- 
teux; les  veines  superficielles  de  l'épaule  gauche  et  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  fortement  distendues  ;  la  cicatrice  qui  avait  succédé 
à  l'extirpation  de  la  mamelle  soulevée  par  une  masse  indurée  qui 
s'étendait  jusque  vers  l'aisselle  du  côté  gauche.  Mamelon  forte- 
ment rétracté  du  côté  droit  ;  du  mèipe  côté,  tumeur  dure,  proémi- 
nente, livide  et  du  volume  d'une  grosse  noix,  mobile  sous  les 
parties  sous-jacentes ,  et  présentant  à  sa  surface  inférieurement 
une  petite  cicatrice  qui  s'ouvrait  de  temps  en  temps  et  donnait 
issue  à  un  peu  de  sang.  Peau  chaude;  grande  faiblesse;  amaigris- 
sement; coloration  de  la  peau  normale;  respiration  difficile  (28 
inspiraâons  par  minute);  toux  fréquente  sans  expectoration;  pas 
de  fétidité  de  l'haleine ,  pas  d'hémoptysie  ni  de  douleur  dans  la 
poitrine.  La  circonférence  de  la  poitrine  du  côté  droit ,  à  2  pou- 
ces au-dessous  de  la  mamelle,  dépassait  d'un  demi-pouce  celle 
du  côté  opposé.  Le  côté  gauche  delà  poitrine  paraissait  obéir  très- 
peu,  surtout  inférieurement,  aux  mouvements  respiratoires ^,  re- 
tentissement considérable  de  la  voix  dans  toute  l'étendue  du  thorax 
à  droite,  nui  du  côté  gauche.  De  ce  côté,  son  mat  à  la  percussion 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les  cô- 
tés ;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  gauche, .son  beaucoup 
moins  clair  que  dans  les  mêmes  points  du  côté  opposé;  la  même 
diminution  de  sonorité  dans   le  tiers   supérieur  du  thorax  en 
arrière  et  à  gauche;  respiration  puérile  dans  tout  le  côté  droit, 
faible  et  bronchique  dans  le  côté  gauche  :  surtout  inférieurement 
où  elle  prenait  un  caractère  métallique ,  sans  mélange  de  râles,  et 
en  arrière  et  en  bas  où  elle  était  presque  entièrement  tubaire  et 
accompagnée  de  bronchophonieégophonique.  Bruits  du  cœur  plus 
forts  qu'à  l'ordinaire  et  se  percevant  très-nettement  en  arrière  et 
à  gauche.  Impulsion  du  cœur  s'étendant  même  à  droite.  La  pointe 
restait  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  gauches.  Le  poulsélait 


à  tOSpulsaUons,  p«iit  et  parfois  mégniïer»  Qram  à  na  (raiiemeiil 
bien  dirigé,  Véi^i  ie  cette  malade  parut  d'abord  s'amiSliorer;  la 
dyspnée  et  les  douleur^  paraiiiaient  dioindres.  Mai^  vers  la  Ha 
4'avril,  elle  cqmmença  à  se  plaindre  de  douteura  dtos  le  dos, 
dans  le  cété  j^uclie  et  dups  Téf^aule.  I4  respjratioii  devint  plua 
difficile  e(  plus  fréquieoU.  he  pofils  s'éleva  à  }3^  piilsations  p^r 
ipinute.  Bientôt  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrioe  du  eèlé 
droit  devinrent  le  siège  d'une  matité  considérable  à  la  percysaion^ 
ÊJn  même  temps^on  y  entendait  du  râle  sousncrépiiant  et  un  allon- 
l^enient  notable  de  Texpiratiop.  Enfin^  la  malade  succomba  vera  1« 
n^ilieu  du  mois  de  mai,  au  milieu  des  angois^  les  plus  affreuses. 
T-  Examen  du  cad(wre,  La  plèvre  du  côté  gaucbe  renfermait  eo^ 
viron  quatre  pintes  d'une  sérosité  jaunâtre  et  transparente  t  celt^ 
membrane  était  épaissie  et  par^mée  de  taches  blancbes  opaques  et 
arrondies^  EJle  avait  dans  divers  points  depuis  un  buitième  jusqu'à 
Up  qu^rt  de  pouce  d'épaisseur.  Vers  la  sixième  et  |a  leplièmie  côte 
gauçbe$,  près  d^  le^rs  angles  et  dans  l'espace  cpmprip  entre  eps  eétes, 
^  trouvait  déposée  une  niatière  blancbâtr^s  et  demi*(raiisparente, 
d'où  l'on  faisait  suinti^r  par  la  pression  un  liquide  laiteux.  Quelques 
adhérences  réunissaient  çàet  là  le  ponmonet  la  plèvre  costale.  L'or- 
gane pulmonaire,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  et  considé- 
rablement diminué  de  volume^  présentait  â  sa  surface  ini  grand 
npmbre  de  petites  tumeurs  dures  dont  les  caractères  étaient  sem- 
blables à  ceux  de  celte  couche  qui  sp  trouvait  étei^diie  sur  la  plèvre 
costale.  Ces  petites  tumeurs  paraissaient  situées  dans  l'épaisseur 
de  la  membrane  d'enveloppe  du  poumon.  Quant  au  tissu  pulmo- 
naire, il  était  mou,  flexible^  non  crépitant  et  d'une  couleur 
l-ouge  foncé.  Le  lobe  inférieuc  du  poumon  droit  était  fortement 
coloré  en  rouge  et  se  déchirait  très-facilement.  A  la  partie  supé- 
rieure et  â  la  partie  inférieure  du  péricarde  se  trouvait  une  assez 
grosse  masse  de  matière  cancéreuse.  Cette  membrane  était,  au 
reste,  jointe  au  sternum  par  des  adhérences  filamenteuses  très- 
abondantes.  8a  surface  interne  était  tapissée  de  plaques  cancé- 
reuses en  tout  semblables  à  celles  de  la  plèvre  gauche.  Les  valvules 
du  cœur  étaient  saines ,  à  l'exception  de  la  valvule  mitrale  qui 
était  épaissie  à  son  bord  libre  et  criait  sous  le  scalpel.  Le  ventricule 
droit,  un  peu  hypertrophié ,  renfermait  des  caillots  faibleoient 
colorés,  et  l'orpillelte  du  même  côté  cooiepait  une  grande  quantité 
de  sang  très  faiblement  coagula.  Le  lobe  4ro|t  du  foie  et  le  sein 
droit  rei) fermaient  ch|cu^  une  petite  maise  jeaneéreuae.  Le  tissu 


cellulaire  de  l'épaule  faucbeétait  €Qnsi4érabk»iieotiiidur4  la  iofiU 
{vé  de  matière  caneéreuae.  (H.  Fearpside,  Thç  lancet»  avril  t844.) 

Om-  11.  —  Un  tourneur ,  â|;é  de  ^1  ans,  viol  h  Thôpiur  le 
10  oclQt>re  1843  ;  il  raetmta  qq'il  6*ouffr^|t  de  to^x  et  de  dyspoéi; 
depuis  pn  aq*  Il  avait  410e  çxpeetoralioQ  mpqye^se^  S4»uveQt 
(eiqte  de  sang.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  mat  i  la 
percussion ,  et  la  respiration  y  était  très-faible  ;  le  côté  gauche 
était  sanqre  çt  le  çiége  d'une  respira tioQ  puérile.  Les  bruits  du 
cœur  étaieni  normaux  et  te  pereevaieut  dans  une  grande  étendue. 
L'impulsion  <^tait  faiMe.  Une  tumeur  dure  et  volumineuse  sVie- 
yait  de  la  première  cèle  et  de  la  clavicule ,  pomprenait  l'origine 
du  sterno- mastoïdien  et  occupait  le  triangle  sus-claviculaiie  du 
pou  du  «été  droit.  Cette  luiuepr  s'était  montrée  sjx  mois  avant 
son  entrée I  à  la  suite  d'un  accè^  de  toux;  depi^is  cette  époque,  elle 
fiirait  fait  coniinuelleuient  des  progrès.  Au  commencement  de  dé- 
i:embre,  la  face  et  Ui  bras  droit  s'œdéipatièrent  ;  la  tumeur  avait 
beaucoup  augnMnté,  le  malade  accusait  de  la  douleur  et  de  i'en- 
pourdissement  dans  le  bras  droit.  Lei>  veines  supefâcielles  du 
thorax  étaient  tortueuses  et  élargies.  Plus  tard,  le  membre  supé- 
rieur droit  fut  complètement  paralysé.  Au  mois  de  février  dernier^ 
la  tumeur  était  très-considérable  et  le  malade  disait  sentir  une 
^xpèçe  de  crépitation,  lorsqu'il  pressait  sur  l'extrémité  sternale  dç 
la  clavicule  droite.  L^  malade  racontait  qu'une  nuit  il  avajt  en- 
tendu un  craquement ,  et  que  depuis  cette  époque  il  n'avait  plus 
ressenti  de  douleur  dans  son  membre  droit.  Il  y  avait  effective- 
ment une  fracture  et  une  d^pressiop  delà  clavicule,  à  environ 
un  pouce  du  sternum.  La  tumeur  s'étendait  en  biis  jusqu'à  la  Iroi- 
^ème  cùU\  elle  était  dure,  résistante  et  ne  présentait  pas  de  batte- 
pfieots;  l'artère  du  bras  droit  battait  aussi  fortement  que  celle  dq 
}>ra|i  opposé;  mgtitéi^t  absence  de  murmure  vésiculaire  du  côté 
droit  deJa  poitrine^  affaiblis:iem<'nt  c:)nsidérable.  Le  malade  suc- 
SQqilba  le  18  février  18^4.  —  Examen  du  cadavre.  Le  bras  droit 
était  très-voluminfsux  et  fortemept  œdém^'^tié,  ce  qui  le  faisait 
l^pntrasier  avec  l'aji^aigrissement  des  parties  voisines.  La  clavicule 
était  enveloppée  dans  une  tumeur  qui  s'étendait  surtout  en  haut 
^t  embrassait  les  vaisseausf  du  cou,  en  particulier,  les  artères  sous- 
içiay^re  et  inopruinée,  qui»  d^ns  leur  passage  à  travers  la  tumeur, 
4tai$^t  ép^issi^set  di|0t4es^  tandis  que  leurs  veines  satellites  étaient 
pr^s^ue  obli^éréf^s ,.  et  I9  yeiuç  jiigulaire  interne  ep  particulier  ré- 
4ifite^  presque  rien,  f^a  ti^n^eur  occupait  presque  to^t  le  côté  droit 
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dèl'ouverturethoracique  supérieure  ;  elle  se  continuait  avec  le  pou- 
mon, dans  l'épaisseur  duquel  elle  paraissait  avoir  eu  primitivement 
son  origine;  elle  formait  un  tout  homogène  avec  le  lobe  supérieur 
du  poumon.  Quant  au  lobe  moyen ,  il  était  dur  et  induré ,  et  par 
sa  structure  interne  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  du  lobe  su- 
périeur. Le  muscle  grand  pectoral  à  son  insertion  claviculaire, 
les  muscles  sterno-mastoidien  et  trapèze  du  côté  droit,  étaient 
aussi  altérés  et  faisaient  en  quelque  sorte  partie  de  la  tumeur,  qui 
adhérait  intimement  à  la  première  côte  et  à  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ces  os  avaient  subi  une  dégénérescence  analogue,  et 
leurs  cellules  étaient  remplies  de  matière  iardacée;  quant  à  la  cla- 
vicule, elle  avait  été  graduellement  absorbée  dans  la  tumeur,  et 
il  n'en  restait  plus  que  quelques  lamelles  qui  auraient  fini  par 
disparaître  à  leur  tour.  La  tumeur  criait  sous  le  scalpel  ;  son  tissu 
avait  Taspect  du  lard  frais,  et  quand  on  la  comprimait  on  voyait 
sourdre  un  liquide  par  de  nombreux  petits  trous.  Une  portion  dn 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  emphysémateuse.  Dilatation 
des  bronches  du  poumon  gauche;  adhérences  générales  des  plèvres 
des  deux  côtés.  (G.  Tinniswood,  Lond,  and  Edinb,  monûdx  Journal p 
juillet  1840.) 

Obs.  UL  —  Un  laboureur,  âgé  de  28  ans,  d'un  teint  assez 
coloré,  et  présentant  l'aspect  général  d'une  bonne  santé,  avait 
eu ,  il  y  a  six  mois,  de  violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  et  s'accompagnaient  de  crachats  sanglants.  Plus 
tard ,  enrouement  et  difficulté  pour  respirer.  Enfin,  il  y  a  six  se- 
maines ,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  poitrine.  Le  29  janvier  1844 ,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 
Outre  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler ,  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  paraissait  dilaté  à  la  simple  vue,  mais  en  mesurant 
on  trouva  qu'il  n'y  avait  point  de  différence  ;  seulement  le  côté 
gaucheétait  plus  arrondi  que  le  droit  et  restait  immobile  ;  il  rendait 
un  son  mat  à  la  percussion,  tandis  que  le  côté  droit  était  parfaite- 
ment sonore.  La  respiration  était  puérile  à  droite ,  tandis  qu'à 
gauche  on  ne  l'entendait  pas  du  tout,  excepté  dans  la  gouttière 
vertébrale  où  on  percevait  un  peu  de  respiration  bronchique.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  obscurs  et  précipités;  ils  s'accompagnaient 
d'un  léger  bruit  de  soufflet  avec  le  premier  bruit.  Le  6  mars,  on 
reconnut  des  battements  considérables  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte,  où  ils  étaient  fort 
superficiels.   Le  bruit  de  soufflet  se  percevait  mieux  sous  la  cla- 
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vicule  droite  que  sous  la  gauche;  il  était  très-faible  au-dessous  de 
la  mamelle  gauche.  Le  pouls  était  très-petit  aux  deux  bras ,  mais 
principalement  au  bras  gauche;  il  y  avait  une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  Huit 
jours  après,  on  entendit  dans  la  région  cardiaque,  et  particulière- 
ment près  de  la  pointe,  un  bruit  de  frottement  ou  de  craquement 
péricardiaque.  Le  3  avril ,  l'enrouement  était  extrême  ,  la  res- 
piration excessivement  gênée  et  sifflante  ,  la  déglutition  très- 
difficile.  Il  mourut  suffoqué ,  le  7  avril.  —  Examen  du  cadavre. 
Poumon  droit  parfaitement  sain  et  non  adhérent.  Dans  la  position 
qu'occupe  le  péricarde  et  s'étendant  du  diaphragme  à  la  clavicule 
gauche,  on  trouva  une  masse  solide,  formée  de  lobules  irréguliers 
ou  de  corps  solides ,  de  la  grosseur  d'une  noix  environ ,  tous  soudés 
ensemble.  Dans  la  plèvregauche,  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre; 
le  sommet  du  poumon  gauche  était  uni  en  arrière  à  la  colonne 
vertébrale  par  des  adhérences  assez  solides  et  infiltrées  de  matière 
cérébriforme;  il  était  aussi  adhérent  au  péricarde.  Incisé,  on  trouva 
dans  son  épaisseur  plusieurs  masses  de  matière  blanchâtre  et  solide 
qui  tranchaient  sur  la  couleur  du  tissu  pulmonaire.  Le  péricarde 
adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Cet  organe,  qui  était  d'un 
fort  volume,  était  entouré  à  sa  base  par  une  couche  de  substance 
encéphaloïde  qui  avait  atrophié  les  oreillettes  ;  l'oreillette  gauche, 
en  particulier,  n'avait  pas  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  elle 
était  bosselée  à  son  intérieur,  par  suiie  de  la  présence  de  nombreuses 
tumeurs.  Plusieurs  d'entre  elles  avaient  aussi  pénétré  dans  l'épais- 
seur  du  ventricule  gauche.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire ,  dans 
leur  portion  péricardiaque ,  étaient  également  placées  au-dessous 
d'une  couche  de  même  substance.  La  crosse  de  l'aorte  et  le  reste 
de  l'aorte  thoracique  se  trouvaient  tapissées  par  une  couche  de 
substance  blanche  presque  cartilagineuse.  Les  parois  de  cette 
artère  étaient  amincies ,  mais  sans  autre  altération.  La  trachée 
était  aussi  comprise  dans  la  masse  encéphaloïde ,  principalement 
à  sa  bifurcation,  où  elle  était  fort  rétrécie.  Quelques  ganglions 
bronchiques  se  retrouvaient ,  avec  leurs  caractères  ordinaires ,  au 
milieu  de  cette  masse  cancéreuse,  qui  adhérait  intimement  à  la 
colonne  vertébrale.  (A.  Rilgour,  Lond.  and  Edinb.  monlhix  Journal, 
octobre  1844.) 

Obs.  IV.  —  Mécanicien  âgé  de  47  ans.  Douleurs  dans  la  poi- 
trine depuis  sept  mois,  accompagnées  de  toux  et  d'un  affaiblisse- 
ment général  ;  bientôt  gonflement  près  de  la  mâchoire ,  qui  s'éten- 
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elle  avait  continué  à  nourrir  son  enfant.  Lorsqu'elle  entra  à  Thô- 
pital,  on  nota  chez  elle  de  l'œdème  de  la  face  avec  lividité  des  lè- 
vres; une  fièvre  vive,  des  douleurs  entre  les  épaules ,  une  dyspnée 
extrême  et  des  accès  de  toux  très-fatiganl^s,  qui  étaient  suivis  de 
l'expectoration  de  crachats  rares,  glaireux  et  mêlés  de  sang;  tu- 
méfaction des  glandes  du  côté  droit  du  cou  avec  distension  des 
veines  dans  ce  point  ;  léger  gonflement  des  glandes  du  côté  gau- 
che. Le  côté  gauche  de  la  poitrine  avait  un  son  parfaitement  clair 
à  la  percussion ,  et  la  respiration  y  était  nette  ;  du  côté  droit ,  la 
sonorité  de  la  poitrine  était  diminuée  dans  toute  la  moitié  supé- 
rieure, elle  était  complètement  nulle  dans  toute  la  moitié  infé- 
rieure; le  murmure  respiratoire  se  percevait  très-faiblement  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit;  dans  ce  point,  Texpiration 
était  prolongée  et  accompagnée  d'une  espèce  de  sifflement;  on 
Fentendait  également  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  à  droite 
de  cette  colonne;  souffle  tubaire  au-dessous  de  la  mamelle  et  à  la 
partie  inférieure  de  Taisselle.  La  dilatation  de  ce  côté  de  la  poi- 
trine ,  la  dyspnée  extrême ,  et  l'habitude  qu'avait  la  malade  de  se 
coucher  continuellement  sur  le  côté  droit,  firent  naître  à  plusieurs 
personnes  l'opinion  que  cette  femme  était  affectée  d'une  pleurésie 
chronique ,  opinion  que  l'auteur  de  cette  observation  ne  partagea 
jamais.  L'œdème  de  la  face  s'étendait  au  côté  droit  de  la  poitrine  et 
au  bras  correspondant.  Elle  succomba  au  cinquantième  jour,  au 
milieu  d'angoisses  épouvantables.  —  jéutopsie.  Péricarde  sain 
et  renfermant  4  onces  de  sérosité  limpide,  mais  refoulé  à  gau- 
che de  la  ligne  médiane  ;  4  onces  de  sérosité  brunâtre  dans 
la  plèvre  droite.  Malgré   la   présence  du  liquide,  le  poumon 
droit  n'était  pas  affaissé;  cependant  le  lobe  supérieur  était  peu 
malade  ;  les  lobes  moyen  et  inférieur  paraissaient  au  contraire 
notablement  indurés  :  du  lobe  moyen,  se  détachait  une  masse  blan- 
châtre et  lobulée  qui  était  élastique  à  la  pression ,  et  se  trouvait  en 
contact  avec  le  péricarde  ;  à  la  base  du  poumon ,  une  autre  tumeur 
le  séparait  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  lobe  moyen  était  intime- 
ment uni  à  ces  tumeurs  et  offrait  à  peu  près  le  même  aspect  ;  la 
plèvrequi  tapissait  le  lobe  inférieur  était  rugueuse  et  noirâtre  ;  des 
vaisseaux  variqueux  et  dilatés  se  ramifiaient  à  sa  surface.  Ces 
tumeurs  cancéreuses  se  prolongeaient  dans  l'intérieur  du  lobe 
moyen,  qui  était  converti  en  une  substance  d'un  blanc  mat ,  un 
peu  molle,  présentant  çà  et  là  des  vaisseaux,  et  fournissant  à  la 
pression  un  fluide  crémeux  blanchâtre  en  grande  quantité.  Le 
lobe  inférieur,  dans  une  profondeur  d'un  demi-pouce  à  2  pouces. 
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était  converti  en  une  substance  brunâtre  friable,  ntarbrée  de 
points  blancs ,  de  stries  et  de  plaques  uniformément  blanches. 
Quelques  tuyaux  bronchiques  étaient  remplis  de  pus  épais  et  jau- 
nâtre; la  bronche  droite,  à  son  entrée  dans  le  poumon,  était  forte- 
ment comprimée  par  des  prolongemeuts  irréguliers  de  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  les  veines  pulmonaires  étaient 
également  comprimées  par  ces  tumeurs  ;  une  d'elles,  à  peu  de  dis- 
tance du  cœur,  était  presque  entièrement  remplie  par  quatre  ou 
cinq  masses  blanchâtres ,  piriformes  et  mollasses  qui  se  dirigeaient 
vers  Foreillette;  au  delà,  ces  veines  pénétraient  dans  la  lumeur 
et  diminuaient  extrêmement  de  volume  ;  autre  masse  cancéreuse 
â.  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur  ;  les  glandes  du  cou 
offraient  la  même  altéraiion.  (D^  Burrow,  Medwo'-chinurguial 
transactions,  t,  XXVll;  1844.) 

Obs.  vil  —  Un  homme  âgé  de  30  ans^  avait  commencé  à  res- 
sentir ,  trois  âDS  auparavant ,  des  douleurs  vives  et  lancinantes 
sous  le  sternum  ;  en  même  temps ,  il  y  avait  eu  des  accès  de  toux 
et  de  vomissement;  bientôt  les  douleurs  gagnèrent  les  régions 
cardiaque  et  épigasirique  ;  dyspnée  ;  dysphagie  ;  depuis  cette  épo- 
que les  accidents  avaient  toujours  été  en  augmentant.  Lorsque 
l'auteur  le  vit  pour  la  première  fois,  le  25  septembre  1845,  le  ma- 
lade était  dans  Fétat  suivant:  violents  accès  de  toux,  douleurs 
d  Testomac,  au  centre  du  sternum  et  â  la  région  cardiaque;  vomis- 
sements; difficulté  de  respirer;  voix  faible,  comme  brisée;  pouls 
â  86,  plus  faible  au  poignet  droit  ;  crachats  abondants,  verdâtres, 
purifbrmes,  un  peu  fétides;  impossibilité  d'avaler  les  aliments  so- 
lides qui  étaient  arrêtés  à  la  partie  inférieure  du  sternum;  impos- 
sibilité de  dormir  et  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  réduction 
et  amaigrissement  de  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  excepté  â  la 
r^ion  cardiaque ,  qui  fait  une  saillie  notable  dans  l'étendue  de 
3  pouces,  en  tous  sens;  mouvements  respiratoires  très-faibles  de 
ce  côté;  le  frémissement  de  la  voix  presque  imperceptible  à  la 
main  en  avant,  se  percevant  encore  en  arrière;  matité  complète 
de  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  d'un  côté,  excepté  sous  la 
clavicule,  où  elle  est  un  peu  moindre;  de  même  en  arrière,  excepté 
à  la  partie  médiane  de  l'omoplate;  la  respiration  se  percevant  avec 
des  raies  muqueux  et  caverneux  abondants ,  dans  les  régions  cla- 
viculaires,  sous-claviculaires  et  axillaires;  râles  sibilant  et  ca- 
verneux dans  les  régions  mammaires  et  sous-mammaires;  un  peu 
de  bruit  de  frottement  Ile  long  du  bord  du  sternum;  en  arrière, 
lV«-^xii.  30 
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respiration  puérile  au  centre  de  Vomoplate;  partout  ailleurs  des 
rjllei»  muq^euK  abondantSTpectoiifoqUie  imparfaite  dans  la  région 
sas^pineuse,  etiiii  peu  de  bruft  de  frottement  du  côté  droit;  X^ 
sonorité  à  peu  pi*ès  nominale,  éxceptié  dan^fa  région  clavicuiairè; 
peu  ou  point  de  murmure  résiculalrie  â  la'partie  Supérieure  dé  ce 
cftté;  mais  îen  revancbe  des  r&les  muquetfs  abondants  ;  respiration 
puérile  dans- tout  )e  festè  delà  pottride,  exéepté'â  la  région  3Ùs- 
épineuse,  od  ¥on  entendait  du  râle  caverilèut  et  dé  la  broncho- 
phonie;  Depuis  cette  ^pècfne,  jnsqu^au  16  mars,  jour 'de  la  mort, 
les  signes  pÂiysiques  ne  présentèrent  d'autre  cbangemënt  qu'une 
augmentation*  légère 'de- la  rétraction  du  côté'gaucbe  de  la  poi- 
trine, la  généràlisaHon  des  râles  et  des  signés  dé  Temphysème. 
Le  malade  présenta,  dans  les  derniers  mois,  de  l^œdème  et  de  là 
diarrbée.  -^  jéutopsie:  Le  poumon  gauche  était  refoulé  en  partie 
par  un  épanchement  purulent;  le  lobe  supéfieur  seul  était  dense^ 
adhérent  et  creusé  â  Tintérieur  d'une  large  cavité^  dont  les  parois 
avaient  Fàspett  du  sqùirrhe  ;  cWt-à-dire  qu'elles  étaient  d'un.blanç 
perlé,  striées  et  d*uné  dureté  cartilagineuse.  A  la  partie  supérieur^ 
de  Texca va tioh,  les  parois  avaient  un  quart  de  pouce  d'épaisseur, 
laissaient  suinter,  quand  oo  les  comprimait,  un  liquide  laiteux; 
la  fbrmie  en  était  trés-irrégulière  :  elle  se  terminait  par  trois  sinus» 
dont  l'un  eût  pu  loger  rextrëniité  du  doigt  iiidei^.  Il  n'y  avait  pas 
de  membrane  interne,  et  Tes  parois  semblaient  commeiaiUées  avee 
un  instrument  tranchant  ;  le  reste  de  ce  lQt)e  était  infiltré  de  nom- 
breux corps  durs,  sphériques,  d'un  volume  variabl^N  depuis  uo 
grain  de  coriandre  jusqu'à  une  noisette.  Quelques-uns  de  ces  corp« 
avaient  l'aspect  du  cartilage;  d'autres  étaient  ramollis  à  leurcen- 
Ire;  qiierqués-iins^  ènBh,  étaient  e^çavés;  leurs  parois  étaient  du- 
res, d!un  blanc  perlé;  elles  renfermaient  une  n^ati^re  c|'un  vert 
sale:  iiné  dés  plus  volumineuses  qui  était  ainsi  excavée  avait  des 
parois  d'un  demi-pouce  d'épaisseur^;  dans  le  voisinage  de  cett« 
excavation ,  se  trouvaient  plusieurs  autres  tùmcfiris  d'ojn  volume 
variable,  et  infiltrées  de  m^lanosQ;  quelques-unes  seulement 
étaient  d'un  jaune  verdàtre  ou  ^eu^lre;  4es  autres  entièremenl 
noires.  Au  bord  supérieur  du  lob^.tnférieiu^,  on.  distinguait  deui 
ou  trois  petites  saillies  de  la  grôss^iir  d'une  noisette  «  situées  sous 
là ptèyfe,  et  contenant  finç  matière  purifprme.  Cette  portÂondu 
poumon  contenait  également  plusieur/s  niasses  tubercii^leuses.,  di 
consiisiiâncci' àe  fromage  mou,  et  d'une  couleur  qui  variait  du 
îaunç-clair  aii  jaune-yerdàtrct  Ces  masses,  que  l'on  pouvait  chas*' 
ser  pjir  la  pression ,  laissaient  après  elles,  des  cavités,  dont  les  pa* 
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itage.  ilhc?  restait  que  très-pcd  Sèttciérif  du  Hssu 'pSlmcAaift 
dâDs  l&iobe  ^«péffeurr,  (/ii  dafniik  mditlé  sàpérïetife  daiobe^d&V- 
rieur.  U  pojtisoo  diroit  ^*iiaH  ni  9Kam$  ni  ^4|i<fi.(;ni  ;  $qp  {i\ïfi 
supérieur  élait  i^r  et  infiUrjS  |)i)rtout  ûfi  (uiBe|irs  ^ujçe^  e(  fP^^l'^r 
ques,  dont  la  plus  grosse,  qu]  puuYài(  avoir  le  VQlume  (|*uue 
orange',  était  creusée "d^ùne  excavànon'pf6foh(fe.  Comme  'rfâns 
l'autre  poûfnba,  cette  eiéavatioti'  se  tei-minaît  '|)a>  dés  'sînùsï  's*à 
parois  itiiefft' fo^rl  ^paist^s,  d^tfb  blatic  perlé;  ^'  eMe  coïtli'udTt 
une  certaine  quantité  d^un  liquidé  vert  sale.  D'autres  lifi  cnmatL- 
ses,  mais  piqs  pertes,  ^taiei^^  creusées  d'une  excs^y  a  itoq  s^nalogij^ 


tracté  des  adhérences,  et  qui  présedtàil  dans  tes  points  diés  sfrte 
perlées;  dans  les  intev'vaUes,  te  plèyre'éi^ii  souleva  par  deà'àir, 
et  séparée  du  tjssu  puimpnîjire,  qqi  avai(  pr^sc^e  entiëreineal 
disparu,  e(  qui  était  IransPornié  en  une  espèce  ç(e  ^el(^e  noirâtre; 
le  lobe  moyen  prësénta^  les  ihénies  altérations,  mais  (\  un  moin- 
dre degré;  4e*lobe  inférieur  élait  itifiKré  depetlts  coi*ps  tiotî^^fl'litie 
l^ande  duretë.  Gin))  ou  dx  tumeiirs,  analogues  àf  èeiit^  cfut  é\\i^ 
taient  dans  la  poitrine;,  eatourâient  la  partie  iAfi^ri^are  de  la  irs^r 
cbée.  Toi^s  \fk  organes  abdominaux  et  le  cœur  (q^ur  furent  sçuj^ 
examinés)  ne  prèseQi aient  rien  c(e  particulier/ (  i5r  .losepjh  Bçlf^ 
Monlthy  journal  of  med:^  \\x\mi  1846.) 

Pes  sept  ot>servaU(m  qyii  prQç4<tea(,  quatc^  a«utei9«i^ 
présenicQt  ^.US  le  point  (ie  \m  avLat.QiAcv-p^Jl^Jl^gjliggiS^  ^n^ 
que  chose  ^  çenaarquafete  :  \\  pr^.iére  ojffçait  uq  çj^çEjiqpLl^ij^ 
petites  masses  caacâreiises  sur  W  plèvre,  ei  d'j%u^r^  {ibqi^ 
de  ni<^nie  odture  à  la  fece  iateirua  et  e;Lte]cnifi  du,  pérkarde., 
eu  m^me  tenips  que  des  iça^es  eatu^i^eiikses,  dissémtiées  ^\^ 
le  tissu  puUnooaice.  Daos  la  sUiÂn^e ,  les  veioea  pmlmPAaii^ 
étaient  fortement  conapirupées  par  une  tuioeyj!  i?&iiMaa(  <te 
la  dégéoérescence  de^  gangUotûs  broncbiquiE^  ,  diuis  la* 
qaeHe  elles  ne  tardaient  pas  à  s.'engager  ;  ea  oulre,  une  de 
ces  veines  était  presqtie.  entièrement  olistruée  par  quatce  ou 
cinq  petites  nuisses  blanchâtres ,  fnsiformes ,  mollasses ,  qui 
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pendaient  du  côté  de  roreillette.  Mais  les  plus  curieuses 
de  toutes  étaient  certainement  la  troisième  et  la  septième.  En 
effet,  dans  Tobservation  3,  indépendamment  de  tubercules 
disséminés  dans  le  poumon  et  d'une  tumeur  cancéreuse  du 
roédiastin  antérieur,  le  péricarde  était  environné  de  toutes 
parts  par  la  masse  encéphaloïde  et  avait  contracté  des  adhé- 
rences avec  le  cœur.  Cet  organe  était  entouré  à  sa  base  par 
une  couche  de  substance  de  même  nature  qui  avait  atrophié 
les  oreillettes ,  et  plusieurs  de  ces  tumeurs  cancéreuses  fai- 
saient saillie  soit  dans  Foreillette,  soit  dans  le  ventricule 
gauche.  Cette  dernière  forme  de  cancer  du  thorax  n'avait  pas 
été  signalée  parmi  les  neuf  formes  que  Stokes  a  rencontrées 
et  consignées  dans  son  mémoire. 

Dans  l'observation  7 ,  le  cancer  était  borné  aux  poumons  ; 
mais  les  masses  de  tissu  squirrheux  qui  étaient  disséminées 
dans  le  tissu  pulmonaire  se  trouvaient  dans  un  état  particu- 
lier que  Ton  a  bien  rarement  occasion  d'observer,  c'est-à-dire 
qu'elles  étaient  profondément  ulcérées.  Or,  cette  ulcération , 
qui  a  été  notée  par  Slokes,  par  Greene  et  Maclaghlin  {Dublin 
Journal,  t.  XXI ,  p.  237,  et  t.  XXIV,  p.  282),  par  le  docteur 
Taylov  {London  med,  gaz.,  1843) ,  et  par  Marshall-Hughes , 
n'avait  jamais  été  rencontrée  avec  la  forme  et  les  proportions 
qu'elle  affectait  dans  l'observation  que  nous  avons  mise  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  Non-seulement  un  lobe  du  poumon 
gauche  était  presque  entièrement  transformé  en  une  immense 
excavation ,  et  l'autre  lobe  de  ce  poumon  était  infiltré  de 
nombreuses  tumeurs  de  grosseur  variable  et  creusées  de  pe- 
tites excavations;  mais  encore  le  poumon  droit  offrait  dans 
ses  lobes  moyen  et  supérieur  des  tumeurs  et  des  excavations 
assez  étendues,  en  même  temps  que  son  lobe  inférieur  com- 
mençait à  être  atteint  de  la  même  altération.  Une  autre  cir- 
constance digne  d'attention  est  l'épanchement  de  l'air  au- 
dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  et  la  séparation  de  cette 
membrane  du  tissu  de  cet  organe ,  séparation  qui  avait  été 
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déjà  décrite  par  le  docteur  Stokes  ;  enfin ,  nous  devons  signa- 
ler Texistence  de  ce  grand  nombre  de  corps  étrangers  d'ap- 
parence tuberculeuse,  qui  contenaient  une  substance  onc- 
tueuse ,  caséiforme ,  granuleuse  et  friable ,  et  dont  les  parois 
étaient  blanchâtres ,  solides  et  à  demi  cartilagineuses. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  affirmé  par  Stokes,  les  dépôts 
cancéreux  n'étaient  pas  distribués  également  dans  les  deux 
poumons.  Six  fois  sur  sept ,  ils  étaient  limités  à  un  seul  de  ces 
organes,  quatre  fois  au  poumon  droit  et  deux  fois  au  poumon 
gauche  :  deux  paraissaient  être  développés  primitivement 
dans  le  médiastin  antérieur  ou  postérieur.  Ces  tumeurs  étaient 
formées  presque  toutes  par  du  tissu  encéphaloïde ,  deux  fois 
seulement  de  tissu  squirrheux  (obs.  2  et  7). 

Relativement  à  la  cause  de  ces  affections,  une  seule  fois 
(obs.  1)  il  a  été  possible  d'en  voir  l'origine  dans  une  affection 
cancéreuse  ancienne ,  pour  laquelle  la  malade  avait  déjà  subi 
une  opération.  Dans  les  six  autres  cas,  soit  qu'elle  eût  com- 
mencé d'abord  par  le  poumon  ou  par  les  ganglions  lympha- 
tiques ,  la  maladie  s'est  révélée  d'emblée  vers  l'appareil  res- 
piratoire. 

Tous  ces  cancers  ont  donné  lieu  à  des  sjrmptômes  généraux 
et  locaux  que  nous  allons  rapprocher  de  la  description  que  le 
docteur  Walshe  en  a  tracée  (  On  tfie  physical  diagnosis  of 
diseuses  ofthe  lungs;  London,  1843).  Parmi  les  symptômes 
que  le  D'  Walshe  a  énumérés ,  nous  trouvons ,  l""  une  saillie 
des  globes  oculaires  avec  gonflement  du  cou  et  de  la  face; 
2^  l'œdème  du  côté  de  la  poitrine  affecté,  du  bras  correspon- 
dant ou  de  la  face  ;  S""  la  dilatation  et  la  congestion  extrême 
des  veines  thoraciques  et  cervicales  ;  4°  la  dysphagie  ;  6®  l'exis- 
tencç  de  tumeurs  à  la  surface  du  corps;  6**  les  crachats  for- 
més par  du  sang  incorporé  avec  un  liquide  séreux  et  ressem- 
blant à  de  la  gelée  de  groseille  ;  7^  la  dilatation  du  côté 
affecté;  8**  la  dyspnée  extrême  ;  9**  l'affaiblissement  considé- 
rable du  murmure  respiratoire  et  la  matité  à  la  percussion, 
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rallongement  dé  ('expiration  et  le  souffle  tubaire.  Ces  sym- 
ptômes n'ont  pas  tous  ia  même  importance,  et  ils  se  trouvent 
rarement  réunis.  C'est  ainsi  que  lès  crachats  gelée  de  gro^ 
sèllle  où  rtiémoptysie  ne  se  sont  montrés  que  dans  trois  cas 
(obs.  2,  4  et  6),  tandis  que  dans  deux  cas,  les  crachats  étaient 
purulents  (6b§.  5  et  7).  Le  gonflement  et  la  lividité  de  la  face 
et  du  cou  n'existaient  que  dans  deux  cas  (obs.  6  et  7);  et  encore, 
dans  un ,  nous  paraisseiit-ils  avoir  été  dus  à  l'engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  (obs.  6).  L'oedème  du 

^ras  correspondant  existait  dans  cinq  cas  (obs.  1 ,  2,  5 ,  6  et 
7  );  l'œdème  de  la  face  et  du  côté  de  la  poitrine  affecté  dans 
deux  cas  (  obs.  2  et  6).  Dans  cinq  cas ,  il  existait  une  tumeur 
cancéreuse  à  l'extérieur  :  soit  au  cou  (obs.  2,  4,  6) ,  soit  sur 
les  parois  de  la  poitrine  (  obs.  1  et  5)  ;  et  dans  un  cas,  cette 
tumeur,  qui  se  trouvait  en  rapport  avec  là  clavicule,  déter- 
mina  l'absorption  et  plus  tard  la  rupture  de  cet  os  (obs.  2  ); 
taudis  que  dans  un  autre  cas ,  la  tumeur,  qui  était  placée  à  la 
surface  de  là  poitrine,  se  prolongeait  à  travers  les  espaces 
intercostaux  jusque  dans  la  poitrine  où  elle  se  confondait  avec 
une  énorme  masse  cancéreuse  qui  remplissait  la  cavité  thora- 
cique  du  côté  correspondant  (obs.  5).  La  dysphagîe  existait 
dans  trois  cas  seulement  (ôbS.  3,  6  et  7)  ;  là  dilatation  du  côté 
affecté  dans  trois  cas  (6bs.  1,  6  et  6)  ;  la  rétraction  de  ée  côté 

ans  deux  cas  (  obs.  4  et  7  )  ;  lés  veines  superficielles  du  tho- 
ràx  tortueuses  et  élargies  dans  trois  cas  (obs.  2 ,  6  et  7).  La 
dyspnée  et  (a  fôux  existaient  très-prohoricées  dans  tous  les 
cas:  il  en  était  dé  même  dés  douleurs  dans  la  poitrine,  qui 
étaient  laûcinàntès  chez. plusieurs  de  ces  malades:  cependant 
elles  màriquafient  complètement  chez  un  d^eux  (obs.  I).  Quant 
aux  signes  fournis  par  la  percussion  ei  rauscultation ,  ils  se 
sont  montrés  en  rapport  avec  les  modifications  physiques  que 
les  organes  pulmôuàire^  ^valent  subies.  Ainsi,  il  y  avait  une 
matitéplusoii  moins  absolue  dans  té  point  occupe  parla  tu- 
fiiëur  cancéreuse  où  là  portion  du  poumon  dégénérée  ;  et  sui* 
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yaot  que  Torgaoe  pulmonaire  ^tait  refoulé  et  profondément 
dégénéré  ou  seulement  altéré  dans  certaines  pt«oporlions ,  on 
observait  une  absence  complète  du  murmure  respiratoire,  ou 
un  allongement  pur  et  simple  dé  respiration ,  du  véritable 
souffle  tubaire  avec  de  la  bronçhophonie,  pu  des  râles  caver- 
neux ^vee  de  la  pectoriloquie.  Dans  robservation3,.dans  la-> 
quelle  <m  trouve  un  exemple  de  cancer  du  médiastin  anté  ^ 
Twavy  les  bruits  du  cceur  étaient  obscan  et  précipités;  ils 
s'accompagnaient  d'un  léger  bruit  de  souffle  avec  le  premier 
bruit ,  et  plus  tard  on  reconnut  des  battements  considérables 
a,|i-dessus  de  la  mamelle  gauche  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sL^  cètede  ce  cété*  Plus  tard  enfin,  il  ^  dêvek)ppa  nne  péri-; 
cardite  qui  se  caractérisa  par  du  bruit  de  frottement,  et  qui 
se  termina ,  comme  on  le  vit  à  Fautopsie ,  par  <ies  adhérences. 
Ce  qiir  résulté  le  plus  clairement  de  rexamén  auquel  nous 
yenons  de  npiis.  Mvr;Br,.c'!estqu'Jl  n'e^stè  encore  a^c^a  signe 
pathognomonique  du  .çaïu^r  .du  poumon,  et  ^da  médiastin  ; 
maiâ  d'un  autre  côté,  la  manièee  dont  les  symptômes  se  grou*- 
pent,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  (de  4  à  9  mois), 
Tinsuffisance  des  moyeùs  thérapei^tidaes,  e,t  mîeuf  encore  les 
antécédents  des  malades,  pernjettent  d'arriver  le  plu§  sou- 
veçit,  $iuon  i  un  di^gno^t|c  certaia,.du  n^pixi^^  .i|n  d^ërPOStic 
isifiniment  pxoblable.  La  variabilité.  de&  syinpdtaies  de  ce»> 
alFectiens^  s'explique  d'ailleurs  bien  naturellement  par  les 
formes  variées  que  peut  affecter  Taltération  cancéreuse. 


b    .  «  « 
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*  ^ÈHÀMJiBiBâ  cÂacKf^kvÉEB  ^Siértdkicmpo'siâon'du  sangdàfès  tés)'; 
par  le  D'  Florian  Heller. — Les  affections  cancéreuses  tieùnent*^ 
elles ,  ou  non ,  à  liûe  altéfation  particulière  du  sang?  Telle  e^t  la 
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question  qu'on  s'est  posée  depuis  des  siècles ,  et  à  laquelle  on  n'a 
pas  répondu  jusqu'à  ce  jour.  C'est  pour  apporter  à  la  solution  de 
cette  question  des  matériaux  nouveaux  que  Tauteur  a  étudié ,  ft 
l'aide  du  microscope  et  de  l'analyse  chimique,  l'état  du  fluide  san- 
guin ,  dans  une  affection  cancéreuse  particulière,  celle  de  l'utérusr. 
Voici  ce  qui  résulte  de  ces  recherches  : 

1^  Les  globules  sanguins  présentent  toujours  une  grande  va- 
riété, relativement  à  leur  volume;  les  uns  plus  petits,  les  autres 
plus  grands  qu'à  Tétat  normal  (dans  ce  dernier  cas,  il  les  a  vus 
tripler  d'étendue).  Les  plus  petits  sont  ordinairement  pourvus 
de  dentelures  très-fines,  granulés,  ou  percés  d'espèces  de  petits 
trous  qui  leur  donnent  l'apparence  d'une  mûre,  tandis  que  les  plus 
volumineux  sont  toujours  lisses.  L'auteur  ajoute  qu'il  a  rencontré 
cette  différence  de  volume  entre  les  globules  sanguins ,  lorsque  le 
sang  contient  du  pus,  de  manière  qu'il  ne  peut  voir  là  rien  qui  ne 
soit  caractéristique  de  la  dyscrasie  cancéreuse. 

2°  On  trouve  dans  le  sang  des  cellules  particulières,  tout  à  (ait 
analogues,  pour  la  forme  et  pour  les  propriétés,  à  celles  qu'on 
observe  dans  le  cancer. 

3^  On  y  rencontre  encore  des  particules  brillantes,  d'un  jaune 
d'or.  Ces  corps,  qui ,  sous  le  microscope,  présentent  une  apparence 
cristalline  plus  ou  moins  évidente,  en  même  temps  qu'ils  offrent 
l'aspect  niiétallique  de  l'or ,  se  distinguent  d'une  manière  plus 
tranchée  lorsque  le  champ  de  l'instrument  est  disposé  de  manière 
à  obscurcir  un  peu  le  porte-objet  ;  lorsque  la  lumière  traverse  li- 
brement, ces  petits  corps  ont  un  brillant  jaunâtre,  quelquefois 
bleuâtre,  d'autres  fois  blanchâtre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  distingue  à  l'œil  nu  ces  particules  brillantes ,  après  que  le 
sang  a  été  coagulé  :  soit  dans  le  caillot;  soit  flottant  à  la  surface 
de  la  sérosité ,  qui  devient  brillante  aussitôt  qu'on  lui  imprime 
quelques  mouvements. 

4^  Constamment,  la  quantité  de  fibrine  est  augmentée  d'une 
manière  absolue  ou  relative,  soit  dans  le  sang  qui  est  fourni  par 
l'utérus,  soit  dans  le  sang  obtenu  par  la  saignée  ;  seulement  la  quan- 
tité de  fibrine  varie  dans  ces  deux  espèces  de  sang ,  et  plus  parti- 
culièrement dans  celui  qui  est  obtenu  de  l'utérus.  Ainsi ,  la  pro- 
portion de  fibrine  était,  dans  un  cas,  de  16,44,  dans  un  autre, 
de  13,42  ;  tandis  que  la  proportion  de  fibrine  comprise  dans  le 
sang  des  saignées  ne  s'élevait  Jamais  au  delà  du  tiers  de  l'état 
normal. 

ôo  La  quantité  d'albumine  y  est  normale  ou  au-dessous  de  l'état 
normal  ; 
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60  Les  globules  sanguins  sonl  toujours  très-peu  nombreux  dans 
les  deux  espèces  de  sang;  circonstance  qui  achève  de  démontrer  : 

70 Que  la  quantité  des  matériaux  solides  du  sang  est  toujours, 
dans  les  affiëctions  cancéreuses,  au-dessous  de  l'état  normal, 
(y/ir/i.  fUr physiologie  und  microscopie,  1846.) 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  n'acceptons  les  résultats  de 
Heller  qu'avec  une  grande  défiance,  et  que  nous  ne  croyons  pas 
qu'on  ait  encore  trouvé  VulAma  ratio  des  maladies  cancéreuses? 

CBomÉs  {Recherches  statistiques  sur  la),  par  le  D*"  H.-M.  Hughes. 
—  L'auteur  s'est  proposé,  dans  ce  travail ,  de  présenter  un  résumé 
de  cent  cas  de  cette  maladie ,  qui  ont  été  observés  à  l'hôpital  de 
Guy,  pendant  ces  dernières  années  ,  et  de  faire  suivre  ce  résumé 
de  quelques  observations  pratiques.  11  commence  par  prévenir  que 
ses  observations  ne  sont  malheureusement  pas  assez  complètes  pour 
donner  la  solution  de  toutes  les  questions  litigieuses  que  soulève 
la  chorée.  Mais ,  telles  qu'elles  sont ,  elles  n'en  offrent  pas  moins 
un  très-grand  intérêt. 

Toutes  les  observations  statistiques  s'accordent  à  reconnaître  que 
le  sexe  féminin  est  plus  souvent  atteint  de  cette  maladie  que  le 
masculin.  Ainsi ,  sur  les  100  cas  que  l'auteur  à  rassemblés ,  73, 
près  des  trois  quarts ,  ont  été  observés  chez  des  femmes  ,  et 
seulement  27 ,  un  peu  plus  d'un  quart ,  chez  les  hommes.  Cette 
plus  grande  susceptibilité  du  sexe  féminin  paraît  tenir  soit  à 
son  impressionabilité  plus  facile,  soit  aux  déterminations  mor- 
bides qui  surviennent  si  souvent  chez  les  femmes  à  l'époque  de 
la  puberté  ;  le  fait  est  que ,  passé  cette  époque ,  la  chorée  devient 
assez  rare  chez  elles. 

Relativement  à  l'âge,  les  résultats  du  ly  Hughes  confirment 
l'opinion  générale  que  la  chorée  est  une  maladie  de  l'enfance 
et  de  la  jeunesse.  Ainsi ,  sur  les  100  cas ,  on  trouve  à  dix  ans  ou 
au-dessous  33  cas ,  dont  11  chez  les  garçons  et  22  chez  les  filles  ; 
entre  dix  et  quinze  ans,  45  cas,  dont  11  chez  les  garçons  et  34  chez 
les  filles;  enfin,  au-dessus  de  quinze  ans,  22  cas,  dont  ô  chez  les 
garçons  et  17  chez  les  filles.  D'où  suit  que  la  proportion  est,  pour 
les  garçons,  dans  la  première  et  la  seconde  période,  de  47  Vio  P*  %  et 
de  18^  10  pour  la  troisième;  tandis  que  pour  les  filles,  elle  est,  dans 
la  première  période,  de  30  pour  %  ;  de  46  Vjo  dans  la  deuxième,  et 
de 23  YiQ  dans  la  troisième.  En  outre,  au-dessus  de  dix-huit  ans , 
la  proportion  est  de  14  %q  pour  les  hommes,  et  de  5  ^^joo  P^"^  '^^ 
femmes.  Ainsi ,  l'on  voit  que  le  nombre  des  individus  du  sexe  mas- 
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cuiin  est  exactement  le  tnènie  dans  les  cleux  premières  périodes  ; 
tandis qtie,  pOiir  les  individus  du  sexe  féminin, la  proportion  est 
double  dans  la  deuxième  période. 

Les  cent  malades ,  dopit  l'histoire  a  été  recueillie ,  étaient  atteints 
de  cette  affection  depuis  uif  t('mps  très-variable:  7  depuis  huit 
jours,  14  depuis  quinze  jours ,  14  depuis  trois  seniaines ,  9  depuis 
un  mois,  31  depuis  un  à  trois  mois  ,9  depuis  trois  à  six  mois , 
3  depuis  six  mois  à  un  an,  2 depuis  un  an,  5  depuis  une  époque 
indéternilEiée.  t  ,  >  :;.  ■ 

.Les  caus«s  qui  ont  produit  la  oborée  n/ojnl  été  recherchas  que 
d^qs  58  cas.  Si^r  ce  nombre  il  a  été  impossible  d'en  découvrir  au- 
cune danS'D  cas^Sur  les  49  restants,. on  en  trouve  31  par  suite  de 
frajreur;  3  par  la  même  cause  avec  suppression  de  menstrues  ^  8  à 
If  suite  de  rhumatisme  (dont  ^  avec  rhumatisme  sloipie,  1  a^v«c 
i^humatismeel  scarlatine,  1  par^uite.de  frâfieur  dassunrhuma- 
Usmç,  en^n  1  avec  rhumatijsme.et  périçardite);  2  â  la.i^iie  de 
coups  ou  de  chutes  sur  la  tête;  2  à  la  suite  de  eongtstioB  oud'irr^ 
Vation  nlériae;- 1  j^  la  suite  de  chaf[rins  ;  1  ^  la  suitede  |>etij[:a  ^- 
pple;  1  à^la  suite  d<$i'all0itemeat.. Il  résulte  de  ce  relevié  iatcoofir- 
ipa^ipud'uu.fait  géi^ér^leme^t  reconnu  par  la  méJecioe,. à  savoir 
que  ja  frayeur  est  la  cause;  d^t&rniinaBie  la  4)luii  cominMoe.  de  la 
ç)io^;  et  d'un  jtutre  fait^  signalé  dans  ces  deniiçr$..teB»ps  par 
Qfight,  Y^nge,  Taylor  et  Burrow^ ,: à  savoir  lUuftuenee  du  rhu- 
matisme. Huit  cas  se  r^ttaobaiept  à  ceite  ;. dernière-  cause  ;  mais 
siir  les  ô^  autres,  dans  les^tueis  on  u'avait  pu  préciser  la  cause  dé- 
teimipante.,  8  autres  soG^t  rapportés  cqmme  se  rattachant  d'une 
manière  plus  ou  moins  directe  au  rhumatisme,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  plus  4e  14  p..  %,.  .-     .  _ . 

>  Ce  n'jesi  pas  toujours  imm^iatement  après  l'applicatioa  de  la 
<^se  déterminante  que  I'oa  voil^  sutveuir  ila: maladie;  il  s'écoule 
^ssez. souvent,  au  con^^raire,  un  iaier^alfae  de  plusieurs  jours  et 
même  de  plusieurs  semskines,  Ce  n'ej»t  que  jiaiis  36  cas  que  cette 
délermuiatiQu  a 0^  possible;  ei,MSiir  ce  nombre,  8. s'élaieut  mon- 
tn^immédiatement  ;  13  aaboutxle  six  semaines;  2de  huit  à  quinie 
jpurs  après;  çt  3  au  4el^  de  ce  termes  U  est  à  remarquer  que  sur 
les  8  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  eu  aucun  intervalle  entre,  rappli-*- 
caiiondc  la  çaufe  et  rapparitiQp4jeîla  çhorée ,  quj&lques-uns  étaieni; 
dus  au  rhumati^e^et,que,,(|ueu»i  aM\  autres^  3  %n  moins  étaient 
causés  par  |a  frayeur  et  la  {SUjS>.r«^siQnitj:^inédi^t%des  menstrues. 
CUisl,  d'ailleurs  une  chti9^i)S^.lîem9r%Ufblft,qi|je  tes.Qlioi^éps  pcca^ 
sionnées  par  la  frayeur  mettent  quelquefois  à  se  développer  un 
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intervalle  de  temps  assez  considérable;  Tauteur  cite  même  une 
observation  fort  curieuse  d*uiie  jeune  fille,  atteinte,  depuis  plu- 
sieurs années ,  d'une  chqrée  de  ce  genre ,  et  qui  fut  guérie  par  la 
même  cause  qui  y  avait  iionné  lieu. 

L'auteur  à  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  durée  et  de  l'effica- 
cité  des  divers  Irâitemehls  ^moloyés  dans  cette  maladie.  En  gé- 
néral  la  durée  du  traitement  est  asse4  longue.  L'auteur  ne  connaît, 
eii  effet,  qqé  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  dans  lequel  la 
guérison  ait  été  subite.  La  durée  a  été  de  rjuinze  jours  à  trois  se- 
maine dans  24  cas,  de  trois  à  six  semaines  dans  40,  de  six  semaines 
à  deux  mois  dans  23,  et  de  deux  à  trois  mois  dans  10. 

Celte  dernière  partie  de  son  travail  lui. est  devenue  bien  diffi- 
cile ^  par  la  coinpiicatipn  de  la  thérapeutique  employée  dans  ces 
divei*s  cas.  Cependant  il  esi  arrivé  à  quelcjues  résultais  intéres- 
sants. Ainsi,  les  purgatifs  on(  été  empfoyés  seuls  dans  3  cas,  dont 
2  suivis  de  guérison.  La  teinture  de  Fowler,  employée  dans  7 
cas,  n'a  réussi  que  deux  fois.  Lés  préparations  de  fer,  soit  seules, 
sioiC  unies ,à  l'extrait  de  gentiane ,  ont  été  administrées  dans  29  cas, 
et  ont  produit  dix-neuf  guérisons  (69  p.  %J  et  deux  améliora- 
tions. L'oxyde,et  surtout  le  sulfate  de  zinc, ont  ^téadminstrés  dans 
63  cas.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  quarante-cinq  gut^risons  (71  p.  %} 
et  deux  améliorations.  L'auteur  fait  remarquer  que  les  prépara- 
iions  de  fer  ont  réussrqhez  cin(|  malades  qui  avaient  été  infruc-. 
tiieiiseihent  traités  par  fes  prépàrationsdezinc,  et  les  préparations 
de  zinc  chez  sept  nialades  cncz  lesquels  les  préparations  de  fer 
n'avaient  eu  aucun  succès.  Les  toniques  végétaux  et  les  antispas- 
modiques, ont  donné  trois  succès  sur  9  cas.  Les  antiphlogistiques 
ont  été  employés  trois  fois,  principalement  à  cause  de  complica- 
tions; sur  ces  3  cas,  il.  y  a  eu  deux  guérisons  et  du  soulagement 
dans  le  troisième.  L'électricité  a  été  siiivie  de  succès  dans  un  cer- 
tain  nombre  dé  cas  dans  lesquels  on  avait  employé,  depuis  de3 
semaines  et  même  dès  mois,  un  grand  nombre  de  traitements.  Sur 
14  cas,  iclont  pi usteura  étaient  très-graves  et  invétérés,  il  y  a  eu 
une  términaî^on  heureuse  dans  9  cas^(('élèclricjté  a  été  employée 
çhriième  tenips  que  (es  piréparat  ions  de  zinc  dans  5^  cas^  et  en  même 
{eniips  que  le  fer  (lajus  un  sixième)-  En  résumé,  sur  les  100  cas  qui 
ont  été  traités  à'  (hôpital  c(e  Guy ,, 81) ou  les  *  5  ont  parfaitement 
guéri.  Là  guérison  a  été  presque  complète  dans  7  autres  cas.  Il  y 
a  eu  du  sôuiagemen^  dans  é  cas.  Dans  A  autres,  l'amélioration  a 
été  peu.  considérable.  Enfin  la  mort  a  eu  lieu  dans  'i  cas.^ 

uautéiir  à  ajouté  à  son  mémoire  lé  rélevé  de  tous  (é$  cas  de 
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chorée,  au  nombre  de  10,  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  à  l'hô- 
pital de  Guy.  Cette  terminaison  a  eu  lieu  principalement  chez  de 
jeunes  sujets,  dont  le  plus  âgé  avait  25  ans,  et  dont  six  apparte- 
naient au  sexe  féminin.  Chez  tous, la  maladie  ne  datait  que  de  peu 
de  temps  (de  dix  à  soixante  et  dix  jours  ).  Les  altérations  portaient 
spécialement  sur  les  organes  cérébro-spinaux.  Ainsi  on  trouvait 
presque  constamment  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  de  la  substance  cérébrale.  Chez  un  très-jeune  sujet ,  et  chez  un 
homme  de 25  ans,  il  y  avait  un  épanchement  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau;  la  substance  cérébrale  était  en  outre  ramollie.  Chez 
plusieurs  d'entre  eux,  il  y  avait  des  altérations  analogues  du  côté 
du  canal  rachidien.  Le  péricarde  était  enflammé  dans  3  cas;  les 
valvules  malades  dans  6  cas  ;  le  foie  congestionné  et  volumineux 
dans  7  cas;  un  de  ces  sujets  avait  même  une  péritonite  datant  des 
derniers  jours  de  la  vie  ;  les  reins  étaient  altérés  dans  3  cas. 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  en  faisant  brièvement  con- 
naître deux  observations  des  plus  intéressantes  du  travail  du 
D**  Hughes  : 

Obs.  L —  Chorée  rhumatismale  avec  endocardite,  —  Jeune  fille 
de  15  ans,  qui,  depuis  quatre  mois,  était  atteinte  de  chorée ,  et  qui 
était  déjà  entrée  à  l'hôpital  pour  en  être  traitée.  Elle  en  était  sortie 
au  milieu  de  décembre  1843,  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfai- 
sant. Elle  y  rentra  le  17  janvier  suivant,  atteinte,  depuis  sept 
jours ,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  cette  époque ,  les  mou- 
vements choréîques  étaient  des  plus  prononcés,  et  ils  prenaient  sur- 
tout une  grande  intensité  lorsqu'on  adressait  la  parole  à  la  jeune  ma- 
lade. Douleur,  à  la  pression,  à  la  région  précordiale;  bruit  de  souffle 
systolique  au  cœur;  le  rhumatisme  occupait  principalement  le 
genou  droit.  Les  jours  suivants,  les  autres  articulations  se  prirent, 
et  le  20,  la  malade  était  dans  un  état  très-grave  ;  le  pouls  à  120;  la 
face  rouge;  la  peau  chaude;  le  bruit  de  soufflet  très-intense;  sous 
l'influence  de  l'opium,  du  calomel  et  du  vin  de  colchique,  son  état 
s'améliora,  bien  qu'elle  n'eût  éprouvé  ni  salivation,  ni  diurèse. 
Le  30,  le  rhumatisme  avait  complètement  disparu  ;  mais  la  chorée 
et. le  bruit  de  soufflet  persistaient  encore.  Alors  on  lui  administra 
des  préparations  de  zinc  à  la  dose  de  3  grains  par  jour,  qu'on 
porta  graduellement  jusqu'à  12.  A  partir  du  13  février,  les  mouve- 
ments choréiques  perdirent  de  leur  intensité  ;  et  lorsque  la  malade 
sortit  de  l'hôpital  le  30,  elle  était  parfaitement  débarrassée  de  sa 
chorée  et  de  son  endocardite. 

Obs.  il  —  Chorée  rhumatismale  avec  périceirdite,  terminée  par  la 
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mort,  — Jeune  fille  de  16  ans,  qui  avait  été  traitée ,  un  mois  au- 
paravant ,  pour  un  rhumalisnie  articulaire  aigu  avec  péricardite , 
accompagné  d'accidents  choréiques.  Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  le 
l^**  mars  1843,  elle  était  pâle,  en  proie  à  toutes  les  angoisses  de  la 
dyspnée;  douleur  à  la  région  précordiale,  augmentant  parla  pres- 
sion; pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier;  matité  considérable  à  la 
région  précordiale;  impulsion  du  cœur  faible,  diffuse;  les  bruits 
normaux  dans  leur  rhylhme  et  quelquefois  sibilants.  Elle  resta  «k 
peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  18  mars,  époque  à  laquelle  on 
aperçut  une  augmentation  de  l'état  fébrile,  et  quelques  mouve- 
ments involontaires  dans  les  membres.  Dans  la  soirée  elle  fut  prise 
d'accidents  plus  graves,  portant  surtout  sur  les  [phénomènes  res- 
piratoires ;  il  y  avait ,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  précor- 
diale, un  bruit  de  frottement  péricardiaque  des  plus  distincts. 
Le  20 ,  bien  que  l'état  du  cœur  parût  plus  satisfaisant ,  la  chorée 
avait  considérablement  augmenté^  et  cette  augmentation  alla  si 
loin  qu'il  fallut  fixer  la  malade  dans  son  lit  avec  la  camisole  de 
force.  Elle  succomba  le  22 ,  après  une  violente  attaque  de  dyspnée. 

jéutopsie.  Rien  de  particulier  dans  le  crâne  ni  dans  la  colonne 
vertébrale.  Un  peu  de  liquide  dans  chaque  plèvre,  avec  quelques 
fausses  membranes  dans  la  plèvre  gauche;  poumon  gorgé  de  sang, 
et  presque  hépatisé  dans  la  partie  postérieure.  Adhérence  générale 
du  péricarde.  Les  deux  feuillets  étaient  réunis  par  une  couche  de 
feusses  membranes ,  dont  l'épaisseur  variait  entre  un  sixième  et  un 
quart  de  pouce.  Cette  fausse  membrane  offrait ,  dans  ses  divers 
points,  une  couleur,  une  consistance  et  une  organisation  très- 
variables;  ici  pâle,  là  d'une  couleur  rosée;  membraneuse  et  opa- 
que dans  certains  points,  gélatiniforme  et  transparente  dans  d'au- 
tres. Les  parois  du  cœur,  quoique  dilatées ,  n'étaient  pas  épaissies. 
Les  valvules  aortiques  et  mitrale  étaient  le  siège  de  petites  végé- 
tations. Le  fo\tt\axiXvk&wo{\ixmiim\.{Gux' s hospital reports,  t. IV, 
:2«  série;  1846.) 

PAmALTSiii  nn  la  vAUPiàmB  snpémiBvmB  (^Résumé  statistique 
de  plusieurs  ohserueuions  de)  ;  par  le  D*^  J.-F.  France.  —  L'auteur  a 
divisé  son  travail  en  deux  parties  :  la  première  renferme  12  obser- 
vations présentant  toutes  les  formes  de  cette  maladie,  depuis  la 
plus  simple  jusqu'à  la  plus  grave  ;  la  seconde ,  où  il  a  présenté 
quelques  remarques  statistiques  qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  Il 
résulte  de  ces  remarques  que  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
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se  montre  également  c|iez  Thomme  et  c|iez  la  femme ,  princip.ale- 
nrant  à  un  â|;e  pieu  avancé,  c'èst-àAiire  entré ïâ  et  28  ans;  çâr 
trois  sujets  seulement  étaient  âgés  de'36à'Ô3  ans.  Cette  hiafaille 
paraît  se  développer  pirincipalenient  chez  ceux  qui ,  par  leur  pirofiç^'- 
sion ,  sont  exposés  k'déh  travaux  'fatigants  où  â  une  température 
fort  élevée.  Lés  causés  qlii  produisénC  cette  paralysie  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  déterminer;  cependant  cela  est  devenu  possible 
en  quelques  cas  :  deux  si^ets  en  ont  été  atteints,  Tuii  pour  avoir 
été  exposé  au  soleil,  et  l'autre  pour  avoir  travaillé aiîx  fourneaux 
du  gaz  ;  un  troisième  après  une  marché  un  peu  longue;  un  quà-^ 
trième,  pôur'avoir  demeuré  quelques  faetires  les  pieds  dans  Teau 
froide  ;  un  cinquième,  â  la  suite  d^uné  chute  sur  la  tête  ;  enfin ,  un 
sixième,  par  suite  d'une  affection  cancéi'euse  générale.  Une  cir- 
constance remarquable,  c'est  nue ,  sur  cesdôtiize  sujets,  dix  avaient 
présenté,  avant  lé  développement  de  la  paralysie, 'et  depuis  ùri 
temps  variable  entre  quelques  jours  et  quelques  mois,  des  accidents 
cérébraux  d'une  intensité  diverse;  tels  que.  de  la  ct^pbalalgie ,  des 
vertiges,  des  tintements  d'oreille;  des  étourdissements,  etc.,  ou 
même  des  altérations  plus  profondes  des  centres  cérébraux ,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  par  l'observation  suivante. 

Observation. — Paralysie  de  la  paupière  supérieure  ;  mort  à  la  suite 
d'un  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne  ;  rupture  (tun  anévrysme 
de  l'artère  communicante  postérieure,  —  Une  journalière,  âgée  de 
20 ans,  qui  se  nourrissait  très-bien, et  qui  était  sujette  à  la  consti- 
pation ,  entra  à  l'hôpital  de  Guy  le  13^  niai  1$46 ,  pour  être  traitée 
d'Une  paralysie  de  la  paupière  du  côté  droit.  I>epuis  un'  mois  elle 
éprouvait,  aussitôt  qu^éliese  mettait  à  coudre,  des  étourdissements 
et  de  la  céphalalgie;  cinq  jours  auparavant,  elle  avait  été  prise  su- 
bitement de  douleurs  dans  la  tète ,  clu  côté  droit ,  avec  faiblesses  et 
vomissements;  le  lendemain  elle  s'aperçut 'qu'elle  né' pouvaii  plus 
soulever  sa  paupière  supérieure  et  que  là  vision  était!  notablement 
Irôiibîcé.  A  son  entrée  â  rhôpitàl ,  la  paràlysfe  n'était  pas  com- 
plète, puisqu'elle  pouvait  encore  découvrir  à  moitié  son  œîl  ;  les 
mouvements  d'adduction ,  d'^él^vaUo»»  ei  d'abaissemeni  de  l'œil 
oorrespondant  étaient  moins  libres  qu'à  l'ordinaire  ;  tes  moHve^ 
hients  d'abduction  parfaitement  intacts;  la  pupille  droite,  eneore 
contractilç,étaitoepeBdanti  largement  dilatée  ;  la  malade  lisait  dif* 
ficilement  avec  cet  mii;  il  y  avait  en  outre  de*  la  dlpkople:  k 
l'exception  de  cette  paralysie  ),  spn  état  était  sali^faisaDt.  Malgré 
un  traitement  énergique^  ia  paralysie  avait  notaUement  aug* 
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mente,  lorsque,  dans  la  nuit  du  30  mai ,  s'étanj;  coucfi^e  av^c  ^\^ 
jxni  de céjiha'lâigié',  On' fa  trouva  dans  un  éiât  <dïnsensrbiji('é  com- 
plète', avec  d'eTtomé  à  la  bouche,  U  respira  lion  sterioreusê  et 
desmoQvements  don  vutsifs.' Elle  mourut  dans  la  matinée  du  tèn- 
denrainv  AVaaiôpsté,  on  trouva  un'épânchement  considérable,  fjui 
pénétrait  entre  tes  circonvolutions  du  éerveàu.  L^hëmorrhagVe 
dvatted'lieu  par  une  déchirure  d'une  dilatation  anévrysmale  iiè 
Fartére'  communicante  du  Côfé  droit.  Celait  cet  anévrysme  qui 
avait  comprimé  et  refoulé  le  nerf  de  la  (roisièmépaire^ 

La  paralysie  de'la  (Paupière  supérieure  se  montpe  à  peu  près  éga- 
lement du  c6té  droit  et  du  côlé  gauche  :  dans  les  neuf  pi-êmiers 
cas,  efleétait  limitée  au  nerf  moteur  seul  ;  dans  le  dixième  cas, 
îe  nerf  optique  était  également*  irttëressé  ;  dans  le  onzième,  il  v 
avait  paralysie  presque  complété  du  nerf  optique  et  du  nerf 
moteuroculaire  commvm  dd'eôté  droit.  (Ces accidents  s^éiàiënt  dé- 
vetoppës  à  la  suite  d'une  chuté  sur'  la  tète,  et  coïncidaient  avec  la 
perte  complète  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du  rectum  et  dé 
la  vessie.)  Dans  le  dou^ème  cas ,  tous  les  nerfs  dé  rorbUé' étaient 
paralysés,  et  cela  sans  que  celte 'paralysie  eût  été  annoncée  par 
aucun  symptôme  du  côté  du  cerveau  :  il  est  vrai  qu'il  y  avait  une 
dégénérescence  des  ganglions  post  et  sous- maxillaires;  et  très-pro- 
bablement  en  même  temps  que  le  nerf  facial  et  le  nerf  maxillaire 
inférieur,'  touslès  nei^ft  de  Torbife  et  le' nerf  maxillaire  supérieur 
étaient  comprimés  par  un  prolongement  de  la  tumeur  dans  la 
fente,  sphéoq^maxiliaire.  Ij'ipflammatioBde'ia'^oi^onclivt  etf  la 
destruciioQ  de  la  i  oruée  étaient  dues  probal>lement  à  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire.  ...  » 

{a  paralysie  portait  dans  tous  les  cas  (un  seul  excepté)  sur 
toutesJes  ()ranches  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  c-esl-à<-dire 
qu'il  y  avait  trouble  dansles  mouvements  d'adduction ,  d'élévation 
et  d'aba|$semeat  kJu  globe  de  l'œi(,  ainsi  que*  dans  celdi  d'éléva>* 
tion  4e. la  paupière  supérieure:  La  paralysie  de  la  paupière  était 
conriplète  dçtns  huit  cas;,  inccnnptète  dans  quatre  ;  la  paràlysi6*du 
globe  de  l'œit,  e'est-4-dire  de»èrancbes  du  moteuroculaire  com^ 
ijnup , complète  dans  cinq  cas,  ineomplète  4ans  sept.  La  pupilte 
^tait  presque  coiistamment  dilatée ,  cerqui  prouve  \$  propagatioti 
de  la  maladie  ettu  nerfi^otiiaires';  par  l'interfnédiaire  du  ^nglion 
opbtbalmique.  Cependant  fca  V4ien'était,«n  général,  que'fflédiocre»^ 
ment  trjoublée,  si  l'on  «n^exoepte  la  diplopie,  qai  résnltait  du  dé- 
faut 4^  paraUéli8m&  dea^a tes  octHairesj  -  <    >  *  •  .^ 

Relativeoient  au>  traiteoieiit  ^ui  a  été  employé,  l'auteur  faitre- 
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marquer  qu'il  faut  user  de  beaucoup  de  réserve  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines:  deut  malades,  qui  y  avaient  été  soumis  très- 
largement ,  n'en  ont  retiré  presque  aucun  bon  résultat;  tandis 
que  les  ventouses  scarifiées,  les  mercuriaux,  les  purgatifs,  les 
vésicatoires  à  la  nuque,  eurent  des  résultats  bien  plus  favorables. 
Toutefois ,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ne  pa- 
rait pas  sans  danger  :  car ,  sur  les  douze  cas  dont  nous  avons 
parlé,  un  a  été  suivi  de  mort  ;  sept  n'ont  pas  guéri ,  ou  n'ont  guéri 
qu'incomplètement;  quatre  autres  ont  guéri  complètement,  trois 
dans  un  intervalle  de  quinze  à  dix-huit  jours ,  et  par  l'emploi  de 
révulsifs  puissants;  un  quatrième  par  une  opération  ingénieuse 
que  l'auteur  a  exécutée  chez  un  homme  dont  la  paralysie  parais- 
sait incurable.  Cette  opération,  qui  d'abord  a  été  pratiquée  par 
M.  Hunt,  de  Manchester,  et  par  M.  Curling,  a  eu ,  entre  les  mains 
de  l'auteur,  un  succès  remarquable  :  elle  consiste  à  mettre  les  fi- 
bres paralysées  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  sous 
la  dépendance  du  muscle  occipito-fronial  ;  pour  cela  on  enlève  un 
large  lambeau  de  peau  à  la  paupière  supérieure ,  et  on  réunit  la 
plaie  avec  des  points  de  suture  :  il  en  résulte  que  la  partie  infé- 
rieure de  la  paupière  contracte  des  adhérences  avec  le  muscle  sour- 
ciller, et  par  conséquent  avec  le  muscle  occipito- frontal,  dont 
il  n'est  qu'une  dépendance.  {Guy's  hospital  reports,  t.  IV,  2®  sé- 
rie; 1846.) 

&AMOLLISSEMEaT  DB  LA  P&OTVBSmAVCB  OnÉBftALB    (  OhS» 

de —  chez  un  peinire  ;  plomb  découvert  dans  le  cervelet  par  l'analyse 
chimique)^  par  le  [K  Th.  Inman.— Un  peintre  de24  ans  fut  apporté  à 
l'infirmerie  de  la  maison  de  travail  de  Liverpool,  pour  une  gangrène 
de  la  région  sacrée ,  le  29  août  1844.  C'était  un  homme  d'une  santé 
habituellement  bonne,  et  qui  n'avait  été  atteint  qu'une  fois  de  la  co- 
lique de  plomb.  Quatre  mois  auparavant,  pendant  qu'il  était  occupé 
à  travailler,  il  avait  été  pris  tout  d'un  coup  d'étourdissements ,  de 
perte  de  la  vue,  de  douleurs  de  tète  et  d'affaiblissement  des  membres 
inférieurs.  Il  eut  la  plus  grande  difficulté  à  descendre  de  l'échelle 
à  laquelle  il  avait  monté ,  et  à  gagner  sa  demeure.  Le  lendemain 
il  lui  fut  impossible  de  reprendre  son  travail.  A  partir  de  cette 
époque,  les  symptômes  prirent  rapidement  de  l'intensité  ;  quinze 
jours  après,  le  membre  inférieur  gauche  était  complètement  para- 
lysé. Quant  au  bras  gauche ,  il  était  seulement  fort  affaibli.  Persis- 
tance et  douleur  de  tète,  perte  graduelle  de  la  mémoire  et  de  l'in- 
telligence, A  son  entrée,  il  présentait  l'état  suivant:  pas  de  paralysie 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURG.     481 

de  ia  face;  les  pupilles  dilatées,  quoique  sensibles  ;  la  langues'incU- 
nait  un  peu  à  gauche  ;  le  bras  droit  plus  faible  que 'celui  du  côté  op- 
posé ;  le  membre  inférieur  gauche  complètement  paralysé  et  privé 
de  sensibilité;  un  peu  d'affaiblissement  du  membre  inférieur  droit; 
excrétion  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  céphal- 
algie frontale;  affaiblissement  de  Tintelligence  et  de  la  mémoire; 
aspect  d'hébétude;  la  langue  et  les  dénis  couvertes  d'un  enduit 
noirâtre;  la  parole  hésitante;  la  prononciation  imparfaite;  le  pouls 
dépressible,  à  96;  la  respiration  facile,  quoique  abdominale;  pas 
de  délire  ni  de  coma  ;  bon  appétit  et  bon  sommeil  ;  des  eschares 
fort  étendues  dans  la  région  sacrée,  qui  commençaient  à  se  séparer. 
Malgré  un  état  aussi  alarmant,  ce  malade,  sous  l'influence  des  to- 
niques ,  parut  reprendre  des  forces  ;  les  eschares  se  détachèrent  et 
le  travail  de  cicatrisation  était  déjà  commencé,  lorsque,  le  13  sep- 
tembre, il  fut  pris  de  vomissements  incessants,  et  tomba  dans 
un  état  d'épuisement  auquel  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie,  Congestion  considérable  de  la  face  et  des  tégu- 
ments du  crâne  ;  injection  des  membranes  du  cerveau,  sans  épais- 
sissement  ou  opacité;  substance  cérébrale  extrêmement  ferme  ; 
4  onces  de  sérosité  transparente  dans  les  veutricules  laté- 
raux; leur  membrane  interne  un  peu  rugueuse;  beaucoup  de  sé- 
rosité à  la  base  du  crâne  ;  rien  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cer- 
velet; mais  la  protubérance  semblait  percée  de  nombreux  petits 
trous  remplis  de  matière  cérébrale  ramollie ,  plus  nombreux  du 
c6té  droit  que  du  côté  gauche ,  et  ressemblant,  lorsqu'on  y  faisait 
passer  un  courant  d'eau,  à  des  trous  qui  auraient  été  faits  par  des 
vers.  Une  de  ces  cavités  du  côté  droit  aurait  pu  loger  un  pois  or- 
dinaire. La  substance  blanche  et  la  substance  grise  de  la  protubé- 
rance étaient  également  intéressées.  Le  cervelet  fut  incinéré  et 
traité  par  l'acide  nitrique,  l'iodure  de  potassium,  l'acide  hydro- 
sulfurique  et  une  lame  de  zinc  métallique.  Cette  lame  se  couvrit 
d'une  notable  quantité  de  plomb  métallique,  sous  forme  de  cris- 
taux arborescents.  {London  med.  gaz.,  août  1846.) 

Afovubzib  qs  la  vmoTUBBRAVCB  cÉMBAALB,  obs.  par  Ic  D' E. 
Parker.—  Un  homme  de  38  ans,  maigre,  très-sobre,  fut  apporté  à 
l'hôpital  de  Liverpool  dans  les  circonstances  suivantes  :  L'agent  de 
police  qui  était  de  service  sur  le  quai ,  rapporta  que  le  malade  s'é- 
tait approché  de  lui  en  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  et  d'a- 
voir perdu  la  vue.  Mais  au  moment  où  il  prononçait  ces  paroles, 
il  perdit  connaissance  et  eut  quelques  convulsions.  A  son  entrée 
IV«  —  XII.  31 
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à  Fbôphal,  il  était  dans  Tinsensibilité  la  plus  complète;  les  extré- 
Âftfe'rèl'àchëés  et  pàfàiysées  ;  lèé  phpfllès  contraièté^  et  irised- 
Hlblèi  ^  Ntt\xiTt  dk  IaKnwîère*  li'teiiilrâti'oii  natureAe ,  imaîs'ce- 
pènâa^t-sN^é^n  ^tf  tlé'stèi^teur*;  le  Tpodlàl'  lab^paisàtiotos:  Peu 
àè  teoips  isipfèk  qéi^iî  eut  ^té'ëèAcfaé^,  fa'fvee  él  le^  «éiir 'de^mreDt 
llrsièifed'ùùéeoâg'eistnm  eoàsMél^àfblë ,  et* (Tune  eoloratibn  roupie 
fbncéè^  1»  l>bîti»i#&îH  lé  tarvàx  i^të^Dt  làiiboMiles',  la  Te^|i1rdti4ft 
se  sitst)éàdft  i  lë'^tfh'  d^àMrcT  faH»le*  èi  léieiCniiltéBl  ^  ne  Urda  pas 
â-  dtsparàl^fê;  fcïtrasteîenlf  ftfrtèinenl^tndûs  et  la  iètè portée 
en  arflèi^t^a  feouKhfe  èàXt'éùyënë.' Cet  éikt  xFâspbyxié  né  dura 
qùe'qu'éltjttes^se^lfâëjf  ;  t^tits^  unie  Ibngile  et  proMidè  fiisj^iràtion  ; 
feièûtôt  iAi^é  d^àlfrés  fâs^ii^atîons^'siis^tHeoses ,  anfnô&ça  ique  k 
tie'àvàit-tîépris  Mrt-eoûréj  Léé  miisbfes  se  retàébèrént;  la  ftice 
reprit  sa-  ddlbrâiioii  niofinàte; le  i(k)uts'  recrût,  et  le  malade  se 
tifouVa  4e  ttoureau  pfôAgé  dans  ler  coma.  De-  noii^aux- accès  ne 
fâfdèrèffé-pai'^à'  iSè  sÀPà;è*îr  J-  tl  déun  -bèurés  eï  demie  aptes  séii 
entrée  k'VAlbpil'kVfi  silééoiiiba.  -^  Àuiàpsk",  Ea  nurfôèë'dù  cerveau 
était' hiftnidb^  fàtàcbndfde  bpaque,<^^Oulevéé'par  line  exsudation 
séreuse;  Sobcésdë'É^roàité  (ràriàpaitnte  dànà  le  veniHcule;  norâ^ 
brèusés 'vésibulés' danâ  le  pléxuSichoroïd^;  le  Cerveau  fortement 
congestionné  j*lîiaiskans  épahdliéineùlsangatii;  à  la  basé  dé  cet 
érganè,  et^de  chia^fue^eété  du  pont  dé  Vaï'ële,'  on  apercevait  de 
pëtit^*caiHot^-souslhiracbiîoïdé;uil  huître  j^tit  eaîHot  arrondi  fai- 
sait sàiinè^^l*buvérl'ufc  *duquatt^tèmë'Veiitrictilc;  en  divisant  l'a 
protubérance  longrtodina^faiènt^  on  déèoùvrit  itoe  cavité  qui  aii- 
i»ait  pu  loger  uniélioi^ ,  Tcmpiie  de  saàg  ,'é»  pairie  fluide,  en  partie 
coagilléi- '^ue'Vofi* suivait  jioiqné  dans  léqUàtffème  Téntrieule; 
tes  piafôis  dé^èefctSe  bavlté  aaièni  trè^-moUes,  d'iin  grîs  rougeâlré, 
et' #un  aspect' floconneux-/ tels -artères  de'là'baîé  du  cerveau 
étaient- infiltrées  de  mattères  aftbérbAiëteusH.  ^Londhn  tked.gaz,^ 
àmiSmj  ■  -  ••  '-'"^'^   ^     r-     ."î  .•      .......         .'    ■' 

AmàvwLYWMM  Ds  i.'AiL«àmK  BASiii4iAB  (  Parafysiê  de  la  face  ; 
hémiplégie;  mofi  sùbUeâansMfi ç<U d^)^  observajtiaii^par  le !>?  Lager. 
—  Un  homme  de  58  ans  se  plaignait  depuis  neuf  mois  de  dou- 
feurs-<rivès«àïisTa  lîRerqtîi  iHâ^fent  pàfe1fft*actè^è?  fantinSnt, 
mâih^^T  s^tendaiéir(  de  Tôcéiprut^  à^la^riSçibn'frôbtal'erlb 
Aie  kliàni'&hné^^Tily^e  déiafàce.Cefié|)àraly^iè'àfFéctait  toutes 
tes  paii*ties  quî'fe*çélveit^le' mouveméfhtdu  de  la  septième 

jmiref  ^eNê'  persista"  jusqu'à  la  mort.  Eh  inème  tenips ,  les  douleurs 
cfu'ir  ressentait  dans  la- région  occfpltb«^frôntate  augmentiâient 
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notablement.  La  langue  n'était  pas  déviée;  la  déglutition  était 
facile;  les  organes  ilioraciqûes  et  ^abdominaux  paraissaient  sains. 
Ces  accident  persistèrent  sans  aucune  modification  jusqu'à  une 
quinzaine  âvailt  la  mort.  A  cette ^fioque ,  lé  ma lade^fut' frappé 
pendant  la  nùrt  d*uhe  hémiplégie  duîcôlé  gauche  du  corps.  Im- 
possibilité de  tirer  la  langue  ,  perle  de  la  pstrole  et  difficulté  ex- 
trême pour  avaler  ;  cependant  les  facultés  Intellectuetle^  resièrent 
parfoitement  nettes  etf  ha  nrëmoire  aussi  bonne  que  par  )e  passe. 
11  mourut  subitement  en  écoutant  raconter  â  iinr  de  kés  amis  une 

,  »  ',  ','-'1  '. 

histoire  qui  l'avait  déridé  plus  d'une  fols.  À  \*autopsié  i  on  iroâVa 
un  épanchement  de  sang  (2  onces  environ)  à  la  surface  du  cerveau 
et  un  caillot  solide  à  la  basé  de  cet  organe;  un  épancbemeni.  séreut, 
abondant  dans  les  ventricules  latéraux  et  en  otftre  quelques  caillof  s 
â  la  partie  antérieure  dé  c^es  \entricules.  L'artère  basilalre  étaii  le 
siège  d'un  anévrysme  dans  le  voisinage  du  pofht  oi  éîîe  fdurnlt 
les  artères  cérébrales  postérieures.  Cet  anévrysme,  qui  avait  le  vo- 
lume d'un  gros  pois  et  qui  offrait  une  fente  Irri'giifière  et  déchi- 
quetée par  oii  s'était  fait  répancbemèiit  sanguin  ,étaritdisfJOsëâe 
telle  manière  qu'il  comprimait  l'origine  de  la  portion  dufe  de  fa 
septième  paire.  {Londonmed, gaz.,  aorlll  1846.)  ' 

Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  grand  intérêt,  c'est  la 
marche  que  la  maladie  a  suivie  et  la  naliire  des  phénôinènèsqui  ont 
été  observés  pendant  la  vie.  La  paralysie  de  la  fiace  pourra  idonr, 
dans  certains  cas,  être  rattachée  à  la  compression  extrcée  par  une 
tumeur  aiiëvrysniale  de  l'artère  bas! lâiré;  Mais  d'un  autre  côt?,  A 
quoi  rapporter  Phémiplégie  c^uiesi  survenue  quinze  Jours  avant  la 
mort?  Y  a-t'il  eu,  comme  fe  suppose  le  D'  Lager,  un  épanche- 
ment sanguin  peu  abondant,  et  lih  caillot' prblectèur  a- f-il  mis 
obstacle  àr  une  bémorrbagie  plus  cônVidèrabte  par  l'ouverture  du 
sâcP  Voilà  ce  que  noiis  né' pouvons  guère  savoir,  et  malgré  toutes 
les  probabilités  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion,  1)  est  impos- 
sible d^  voir  autre  chose  qu'une  supposition  ingénieuse.  Nousr en- 
gageons nos  lecteurs  à  rapprocher  celte  observation  d'une  obser- 
vation analogue  rapport<*c  par  le  D'  Pfeuferet  que  nous  avons 
insérée  dans  ce  journal.  {Àrch,  de  méd.\  4«  série;  t.  V,  p.  36Œ) 


{  Fracture  pipf  pi^lBasi^RCf  yi9«TBB«çf  qsmirxCAixs ,  olîsery. 
par  le  P*^ Cpplan4  et  |e  p^  Spangenbern.  —Observation  L—  Un 
homme  âgé  de  60  2|ns,  fortement  constitué,  cherc)ia|(à  se  tour- 
ner daqs  son  lit,  en  appuyapt  fortement  la  tête  sur  l'oreiller , 
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lorsqu'il  sentit  quelque  chose  craquer  dans  le  cou:  aussitôt  après, 
tous  les  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de  la  tète  devinrent 
impossibles  sans  les  plus  vives  douleurs  dans  cette  partie.  L'auteur 
en  conclut  qu'il  y  avait  eu  une  rupture  ou  une  déchirure  de  quel- 
ques petits  muscles  ou  de  quelques  ligaments  :  en  conséquence ,  il 
recommanda  le  repos  et  quelques  moyens  palliatifs.  Cependant  les 
mouvements  que  le  malade  faisait  exécuter  à  la  tête  continuaient 
à  être  douloureux  :  il  reprit  toutefois  son  métier  de  cocher  ;  et  ce 
ne  fut  que  seize  mois  après  Taccident  qu'il  commença  à  se  plain- 
dre de  faiblesse  et  d'engourdissement  dans  le  bras  gauche.  Un  ou 
deux  jours  après,  la  paralysie  avait  envahi  les  deux  extrémités 
supérieures,  mais  elle  éiait  incomplète  à  droite  ;  elle  ne  tarda  pas 
à  devenir  générale,  et  la  mort  survint  en  peu  de  temps  par  as- 
phyxie. —  A  VautopsU,  on  trouva  la  seconde  vertèbre  cerviale 
complètement  fracturée  en  travers  des  deux  côtés  ;  un  des  traits 
de  la  fracture  passait  près  de  la  base  de  l'apophyse  odontoïde;  une 
inflammation  chronique  s'était  étendue  de  la  fracture  aux  enve- 
loppes de  la  moelle  ;  l'arachnoïde  était  tapissée  de  lymphe  plasti- 
que; la  dure-mère  fortement  épaissie,  et  la  moelle  épinière  com- 
primée en  ce  point. 

Obs.  11.  —  Un  officier,  âgé  de  28  ans,  tomba  de  cheval  le 
28  juillet  1839,  sur  de  la  terre  molle  (ce  fut  un  des  côtés  de  la  tête 
qui  supporta  le  choc);  il  remonta  immédiatement  à  cheval,  et  fit 
une  demi-lieue  pour  arriver  au  village;  mais  en  y  arrivant,  il  sen- 
tit tout  d'un  coup  un  craquement  dans  le  cou  et  tomba  par 
terre  sans  connaissance  :  il  revint  à  lui  après  quelques  minutes , 
mais  il  était  obligé  de  soutenir  sa  tête  avec  les  mains.  Transporté  â 
l'hôpital  militaire ,  on  constata ,  sur  le  pariétal  gauche,  un  peu  en 
arrière  de  la  suture  coronale ,  un  gonflement  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  et  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cou,  une  autre  tuméfaction,  au  centre  de  laquelle  on  sentait  une 
tumeur  dure,  mobile  en  apparence,  correspondant,  par  son 
siège,  à  la  situation  qu'occupe  l'axis ,  et  donnant  la  sensation  de  la 
proéminente,  11  suffisait  de  la  plus  légère  pression ,  ou  du  moindre 
mouvement  destiné  à  changer  la  position  de  la  tête,  pour  déter- 
miner les  plus  violentes  douleurs  ;  le  plus  faible  mouvement  don- 
nait lieu  également  à  une  crépitation  très-distincte.  La  tête  était 
inclinée  en  avant,  le  menton  appuyé  sur  la  poitrine:  rien  n'indi- 
quait que  la  moelle  épinière  fût  intéressée.  Grâce  à  un  traitement 
antiphlogistique  très-énergique,  il  parut  d'abord  se  rétablir,  et 
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quelques  mois  après  il  marchait  la  tête  supportée  par  l'appareil  de 
Sfaaw;  tout  d'un  coup,  pendant  l'été  de  1840,  il  survint  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  tète  et  vers  le  pharynx ,  avec  des  symptô- 
mes très-prononcés  d'inflammation  chronique  des  vertèbres 
cerviales:  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  il  survint  des 
abcès  en  divers  points;  et  ce  malheureux  jeune  homme  succomba, 
épuisé  par  la  suppuration ,  quinze  mois  après  l'accident.  —  j^u^ 
topsie.  Il  y  avait  un  abcès  encore  rempli  de  pus  sous  les  muscles 
superficiels  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Quant  aux  muscles 
situés  plus  profondément ,  ils  étaient  en  partie  détruits  par  la  sup^ 
puration  ou  dégénérés:  les  apophyses  transverses  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales  étaient  cariées,  ainsi  que  le  corps 
des  vertèbres  de  cette  région  ;  les  ligaments  et  les  cartilages  inter- 
articulaires,  en  particulier  ceux  de  l'atlas  et  de  l'axis,  étaient  gon- 
flés et  érodés;  un  vaste  abcès,  qui  contenait  4  onces  de  pus  fétide, 
occupait  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l'oc- 
cipital jusqu'à  la  septième  vertèbre  cervicale ,  et  communiquait 
avec  un  autre  abcès  qui  s'était  ouvert  sous  la  clavicule;  l'arc  pos- 
térieur de  l'atlas  était  fracturé  près  de  ses  apophyses  articulaires; 
en  outre,  il  était  carié  et  détruit  dans  une  grande  étendue  ;  le  corps 
et  les  apophyses  transverses  de  l'axis  étaient  également  envahis 
par  la  carie;  l'apophyse  odontoïde était  fracturée,  ses  ligaments  en 
partie  détruits;  cependant  la  moelle  épinière  n'avait  pas  souffert, 
et  paraissait  sans  altération;  le  cerveau  était  sain.  {AUgemeines  re~ 
pertorium,  1845.) 


{Obs.  <r  );  par  le  D**  Svalin.^  Un 
garçon  cordonnier,  âgé  de  45  ans,  entra  le  28  octobre  1844  à  la 
clinique  de  Stockholm ,  pour  un  œdème  du  poumon.  Il  se  trouvait 
en  assez  bon  état,  lorsque  le  8  novembre,  en  allant  aux  latrines, 
il  fut  pris  d'une  violente  quinte  de  toux  pendant  laquelle  il  res-  . 
sentit  une  grande  tension  dans  la  cuisse  gauche ,  à  la  suite  de  la- 
quelle il  éprouva  une  sensation  comme  si  quelque  chose  tombait 
brusquement  dans  le  scrotum.  On  le  transporta  de  suite  dans  son 
lit,  où  il  eut  une  selle  et  rendit  de  l'urine.  Mais  on  trouva  la  partie 
gauche  du  scrotum  bien  tuméfiée ,  d'une  couleur  bleuâtre ,  dou- 
loureuse au  toucher  surtout  vers  l'anneau  abdominal.  Du  reste, 
le  malade  se  trouvait  assez  bien.  La  tumeur  du  testicule  et  sa 
couleur  bleue  augmentèrent  dans  la  journée.  Un  trois-quarts  explora- 
teur y  fut  plongé  et  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  sang.  Les  voies 
urinaires  étaient  libres ,  un  cathéter  y  pénétra  très-facilement. 
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Le  9 ,  le  malade  se  trouvait  bien;  le  professeur  Hûfs,  qui  pensait 
à. la  rupture  d'un  vaisseau ,  me  pria  d'examiner  le  malade,  et  je 
trouvai  tous  les  symptômes  de  l'hématocèle.  Je  pratiquai  sur  le 
scrotum  ui^e  incision  de  3  pouces  de  long  au-dessous  de  la  peau  : 
on  trouva  dans  le  tissu  cellulaire  une  large  ecchymose;  et  dans  la 
tonique  vaginal^  du  testicule  gauche,  existait  un  caillot  sanguin 
4u  voluuie  de  deux  œufs.  Le  sang  paraissait  a^rtériel  et  provenait 
d'une  arti^riole  placée  près  de  la  téie  de  l'épididyme  et  de  l'ouver- 
ture de  laq^ueMe  s'écoulait  encore  quelques  gouttes  de  S9ng.  Cette 
artérjolQ  fut  liée.  Op  pratiqua, une  contre-ouverture,  et  un  selon 
^t.plaçé  à  travers  les  deux  plaies,  puis  on  fit  des  fomentations 
d'alcpol  camphré.  Le  11  Je  scrotum  avait  une  couleur  plus  claire 
Comnie  l'inflammation  ne  paraissait  pas  augmenter,  on  supprima 
le  sétou,  et  on  appliqua  des  cataplasmes.  Tous  les  symptômes  s'a- 
mendèrent^ la.  respiration  devint  plus  libre  çt  la  toux  disparut. 
Au inilieu  de  décembre,  l'hématocèle, était  tput  à  fait  guérie ,  mais 
la  dyspqée  et  la  topx^^revinrent;  jcelles-ci  diminuèrent  plus  tard, 
et  4e  maladj^  sortit  le  23  janvier  1845. 

On  appelle  hémaiocéle  l'accu  mu  la  tio^  du  sang  dans  la  tuni- 
que vaginale  ;  et  lorsqu'il  s'en  trouve  dans  la  tunique  cellulaire 
^  sci'oti^Di,  9|i  ne  l'appjelle  que  ecchymose.  Dans  notre  observa- 
tion, les  deux  états  existaient, Qt  la  tunifiue  yaginale  était  tellement 
cempUe  de  sa^g  qu'elle  en  était  distendue.  11  n'est  pas  r^re  de  voir 
des  extra vasations  sanguines  par  rupture  veineuse,  soit  par  j^uiie 
de  coups  portés  sur  les  bourses ,  soit  â  la  suite  d'opération  d'hy- 
drocète  ;  on  connaît  nléttie  des  cas  de  rdpture  de  velHes  survenue 
Idrsqtiè  le  liquide  de  l'bydrocèle  a  cessé  de  les  comprimer. 
Mais  lés  exemple^  d'hématôeèles  spontanées  sont  fort  rares. 
Bojet  n'en  a  point  vu.  A.  Gooper,  qui  n'en  a  observé  que  quel- 
ques cas;  et:oit  qu'elles  ne  surviennent  qu'à  la  suite  de  mala- 
dies viscérales  et  du  foie  en  particulier,  mais  qd'il  est  plus  rare 
de  les  Voir  pbvenil*  d'un  obstacle  ft  la  circulation  du  sang.  C'est 
cette  dernière  cause  qui  parait  avoir  existé  dans  l'observation  ci- 
tf éssus  ^  c'est-d-dire  que  t'œdèihe  du  poumon  et  la  toux  violente 
qu'il  détêttninàit  seihblent  avoir  été  l'origine  de  l'épanchement  san- 
gtliif.  Uhe  («rticularité  qui  est  Intéressante  à  noter,  c'est  l'amé- 
llorattdti  de  \à  tohx  et  de  la  dyspnée  pendant  la  suppuratiod  de  Id 
(llaiè.  {Hyilea,  âOÛt  1({45.) 


% 


OBSTÉTRIQUE.  487 

(/bstétrlfue.  —  Màladik$  èts  femmes. 

MsTf  puiSAaiB  {jObs.  de  —  sujLyie   de  mort  chez  une  jeune 
tVÙejde  \ims)  ;  par  le  IK  ^Hiitcjheâi.—  Une  jeune  fille  de  17  ans, 
d'au  tempérament  lymphatique.,  d!un, teint  coloré,  â  ia  peaii 
lisse  eiblan(jie,  natureiienieat,trés-irritable,  avait  été  réglée  pour 
la  première  fois  à  Tâige  de  13  aos  :  depuis  cetie  époque,  les  fonctions 
menstruelles  ayâiçpt  continué  de  la  manière  ta  plus  régulière, 
lorsque  y  ai},  mois  de  décembre  dernieri  par  unjour  dé  glace,  elle 
et  une  cbuie  dans  U  rue,  qiii  fut  suivie  d'un  violent  ébranlement, 
inais  j$ans  blessure.  Dix  ou  douze  jours  ^près,  les  règles  parurent 
comme  à  L'ordinaire;  seulement  elles  avaient  été.  précédées  d'une 
langueur  considérable,,  aller^ativement  accompagnée  de  frissons 
et  de  fièvre.  Au  second  jour  de  la  période  menstruelle ,  elle  fit  une 
autre  chute  ;  et  deux  ou  trois  jours  après,  au  moment  où  les  règles 
étaient  sur  le  poibt  de  s'arrêter,  elle  fut  prise  d'une  violente  hé- 
iporrb,agie,  qui  dura  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  cependant ,  après 
4ix  ou  douze  jours, elle  était  à  peu  près  rétablie.  A  l'époque  oien- 
struelle  suivante,  au.  commencement  de  février,  six  semaines  en- 
viron après  son  accident,  les  règles  parurent ,  mais  beaucoup  plus 
abondsptfô  qu'à  l'ordinaire  ^  et  elles  se  prolongèrent  pendant  seize 
jours,  te  2  mars ,  époc|uede  la  troisième  époque  menstruelle,  elles 
parurent  de  nouveau  ;  mais  deux  ou  trois  jours  après,  elles  furent 
remplacées  par  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes,  qu'il  fut 
impossible  de   maîtriser;  la    nialade  mouî*ut  d'épuiseiiient  le 
15  mars ,  vingt-quatre  heures  se^leqnent  après  la  ces.^aXion  .de.L'hé- 
morrbagie.  A  Vaulopsicy  on  ne  trouva oiulle  part  de  lésion  organi- 
que; l'utérus  était  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire,  ses 
parois  moiçs  fermes,  mais  d'une épaiss,eur  normale;  il  renfermait 
un  caillot  de  sang  qui  en,  occupait  toute  ia  çayité  \  ce.  caillot, .mer 


l'autre;  chacun  de  ses  ^iigles  était  arrondi,  demi-jransparent  et 
fibrineux,  et  correspondait  àj'orifice  fjes  trompes  de  ^allppç  ;  ces 
dernières  étaient  vides  et  de  dimension  normale  ;  l'ovaire  droit,  un 
peu  plus^  vplumineux  x]ue  l'oya ire  gauche  ,,offrai(. plusieurs  cica- 
triceSf  à  des  degrés,  diyersd'évolulion;  une  ^éçeute^,  déprimée , 
froncée,  et  (ré^entaqt  jui  premier  abor^des  traces  d'une  ouver- 
ture qui  r^ellçment  u'existait  pas;  i^ne  plus  ancienne  et  plus  pe- 
tite que  la  précédente,  sous  èorme  d'un  corps  jaune,  solide;  iiné 
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troisième  analogue ,  mais  plus  petite  et  plus  profondément  située; 
on  y  voyait  aussi  deux  vésicules  d'un  volume  différent,  qiii  conte- 
naient on  liquide  glaireux.  Quant  à  Tovaire  gauche,  on  distinguait 
sur  ses  parties  latérales  une  large  vésicule  bleuâtre  du  diamètre 
d'une  noisette,  qui  soulevait  le  péritoine  et  ne  renfermait  que  de 
la  sérosité;  on  y  distinguait  aussi  deux  petites  vésicules,  plus  pro- 
fondément situées ,  et  deux  corps  jaunes.  Les  lèvres  et  le  corps  de 
Tutérus  étaient  parfaitement  sains;  â  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane on  distinguait  de  nombreuses  petites  ouvertures  visibles  à 
l'œil  nu ,  et  dans  lesquelles  on  aurait  pu  introduire  un  petit  stylet, 
plus  nombreuses  et  plus  larges  de  chaque  côté  du  fond  de  l'utérus 
près  des  cornes  de  cet  organe,  et  au  niveau  de  la  partie  contractée 
du  corps  près  du  commencement  du  col  :  ces  ouvertures  avaient 
un  aspect  valvulaire,  et  le  plus  grand  nombre  étaient  dirigées 
vers  le  col,  pendant  que  celles  de  la  partie  supérieure  de  l'organe 
semblaient  se  diriger  vers  les  trompes  de  Fallope.  {London  med, 
gazette,  septembre  1846.) 

Cette  observation  a  une  grande  importance,  non-seulement  sous 
le  point  de  vue  pathologique,  mais  aussi  sous  le  point  de  vue  phy- 
siologique; sous  le  premier,  parce  qu'elle  est  un  exemple  bien  rare 
de  mort  par  hémorrhagie  utérine,  chez  une  jeune  611e  qui  n'a  pas 
encore  eu  d'enfants,  indépendamment  de  toute  altération  orga- 
nique ;  sous  le  second ,  parce  qu'elle  éclaire  la  question  de  savoir 
quelles  sont  les  parties  de  l'ulérus  qui  fournissent  l'hémorrhagie^ 
et  son  mode  de  production  par  exhalation  et  non  par  rupture. 

Mort  subite  {Ohs,  de—  pendant  la  grossesse)  ;  par  le  D' William 
Robins.  —  Une  femme  de  f9  ans,  mariée  depuis  deux  mois  et 
demi,  et  d'une  santé  habituellement  bonne,  à  l'exception  de  quel- 
ques vomissements  le  matin  et  d'un  peu  de  gonflement  de  la  jambe 
droite,  soupa  avec  appétit  dans  la  soirée  du  30  décembre  1845,  et 
ajouta  à  une  tasse  de  thé  quelques  gouttes  d'eau-de-vie  pour  faire 
disparaître  un  peu  de  faiblesse  qu'elle  ressentait.  En  se  couchant, 
elle  prit  deux  pilules  purgatives ,  qui  déterminèrent  dans  la  nuit 
plusieurs  évacuations.  A  cinq  heures  du  matin,  son  mari  fut  réveillé 
par  la  chute  qu'elle  6t  du  bord  de  son  lit  sur  le  carreau.  On  la 
releva;  elle  était  très-pâle;  elle  dit  qu'elle  se  sentait  très-mal, 
demanda  un  verre  d'eau  qu'elle  ne  put  avaler;  et  après  trois 
grandes  inspirations ,  elle  rendit  le  dernier  soupir.  L'auteur,  qui 
fut  appelé  immédiatement,  la  trouva  couchée  sur  le  dos,  les  bras 
(tendus  le  long  du  corps,  les  paupières  entr'ouvertes ,  les  pu* 
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piles  dilatées,  les  lèvres  un  peu  gonflées  ou  bleuâtres,  avec  un 
peu  d'écume  à  la  bouche  ;  aucune  trace  de  violence  ni  de  poison. 
L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  La  peau  de  la  partie 
antérieure  du  corps  était  très-pâle  ;  celle  de  la  partie  postérieure 
fortement  colorée;  beaucoup  de  graisse  ;  les  muscles  rouges  et  bien 
développés  ;  l'abdomen  contenait  une  pinte  environ  de  sérosité 
fluide;  mais  à  cela  près  tout  y  était  à  Tétat  normal  ;  de  même 
dans  la  cavité  thoracique  :  3  onces  de  sérosité  dans  les  cavités  de 
la  plèvre ,  et  près  de  2  onces  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  mou  et 
d'un  petit  volume  ;  un  peu  de  sang  fluide  et  noir  dans  les  cavités 
droites  ;  les  cavités  gauches  complètement  vides  ;  les  poumons 
gorgés  de  sang  noir,  mais  sans  autre  altération.  L'estomac  ren- 
fermait 2  onces  d'un  liquide  un  peu  épais  et  rougeâtre,  que  l'on 
mit  de  côté  avec  soin  pour  être  examiné.  La  membrane  muqueuse, 
dans  une  grande  étendue  de  la  petite  courbure  et  des  faces  anté- 
rieures et  postérieures,  était  d'un  rouge  foncé;  le  duodénum  et  la 
première  portion  de  l'intestin  grêle  paraissaient  congestionnés  ;  la 
rate  et  le  foie  gorgés  de  sang  ;  les  reins ,  et  surtout  le  rein  droit, 
fortement  ii^jectés  ;  l'utérus  contenait  un  fœtus  [qui  paraissait 
bien  près  du  neuvième  mois.  En  ouvrant  le  crâne,  on  donna 
issue  à  2  onces  d'un  sang  noir  liquide  ;  les  veines  de  la  dure- 
mère  étaient  congestionnées ,  et  la  substance  cérébrale  piquetée. 
Le  pharynx  et  l'œsophage  n'offraient  rien  de  particulier;  la 
trachée  et  les  bronches  contenaient  un  peu  de  mucus  écumeux  ; 
le  sang  était  partout  noir  et  fluide  ;  les  vaisseaux  ne  renfermaient 
pas  de  gaz.  Le  liquide  renfermé  dans  Testomac ,  et  une  partie  des 
organes  digestifs;  furent  soumis  à  l'analyse  chimique,  qui  ne 
montra  aucune  trace  de  poison.  (The  Lancet^  juillet  1846.) 

Il  est  incontestable  que  la  mort,  dans  le  cas  précédent,  a  eu 
lieu  par  suite  de  la  congestion  pulmonaire  ;  par  conséquent ,  nous 
n'attachons  que  peu  d'importance  à  l'altération  de  l'estomac,  sur 
laquelle  l'auteur  de  l'observation  a  beaucoup  insisté.  Il  nous 
semble  qu'elle  s'explique  facilement  par  l'ingestion  des  pilules 
purgatives ,  qui  avait  eu  lieu  quelques  heures  auparavant.  Si  l'on 
consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  légale  ,  et  en 
particulier  M.  Devergie,  on  verra  que  la  mort  subite  par  conges- 
tion pulmonaire  s'observe  le  plus  souvent  chez  des  hommes,  à  la 
suite  d'excès  de  boisson,  et  surtout  chez  des  sujets  de  l'âge  de 
40  à  70  ans.  Une  mort  subite ,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans ,  qui 
ne  faisait  pas  usage  de  boissons  fortes ,  est  donc  une  chose  remar- 
quable. Mais  une  circonstance  particulière  lui  donne  encore  plus 
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d'i,\nportai)ce  :  c'est  la  pré^enjce  de  la  grossesse.  M.  Chevallier  a 
publié,  dans  le  1^*^  valurpedes  Mefliço-chirurgical  transactions ^ 
deux  observations  qiji  ont  beaucoup  dç  rapport  ^yç^  la  précédexiie;  ^ 
1^  première  est  relative  à  une  jeune  femme.enceintç,  qui ,  pendant 
(qu'elle  causait  avec  son  mari ,  se  sentit  prise  de. faiblesse. ^t,  îdé^ira 
se  coucher.  Èiie  |]^r ui  s'endorniir«  el  vingt  minutes  après  on  la 
trouva  nio^rte.  On  ne  trouva,  à  Tautopsie,  d'autre. aUératioa 
qu'une  flaccidiié  excessive  du  cœur  et  une  vacuité  complète  de 
toutes  SCS  cavités,  lia  deuxième,  observation  a^  rapport  à  up^ 
^ame  qui  mourut  subitement  peu  de>  temps  £^près  avoir  accouché 
de  deux  jumeapx.  Morgagni  a  public  un  fait  parfaite^iieni  ana- 
logue. 11  semblerait  donc  que  l'élat  de  grossessç^  ou  les  inodifica7 
tions  qui  suivent  l'accouchement  seraient  susceptibles  d'ap{]^rtec 
(dans  des  cifcpnstances  ^u'ii,est  au  su;*plui  diflicUç  d'apprécier) 
des  obstacles  tels  à  la  circulation  jpulmonaire,  que  la  mort  subite 
pût  en  être  la  conséquence. 
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TRivÀil}^   AdAbÊlilIQtiË^.  —  VÂRlÈtÈS. 

i.  Académie  àè  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Emploi  des 
préparations  de  noix  yoînique  contre  la  danse  de  Saint-Guy. 

à  discussion  ,sur  les  causes  de  la  peste  ^t  les  quarànûi.nés  a 
çncqre  occupé  toutes  les  séances  (Jm  mpis  dçrhier;  ^t  bien  qu'elle  pa- 
raisse maiintenâni  louchera  son  lernie,  nous  n'oserions  pas  affirmer 
3u'elle  ne  se  rallumera  pas  et  que  les  athlètes  ne  descendront  pas 
^nst  i'àrène  pjus  ardents  et.  plus  acharnés  quèjàniàis:  tant  celle 
interminable  discussion  a  présenté  de  phases  bizarres  et  impré- 


vues! 


Nous  avons  parlé,  dans  nojre dernier  numéro,  de  ta  discussion 
générale  qui  s'était  ouyprK^  $ur  .la  septième  co.ncljusion,c'iBSt7à-dir.e 
sur  celle  dans  laquelle  (a  commissiQ,n  à  formulé  jes  mesurés  (jù'ellè 
croit  suî^ceplibies  d'empèchcr  riiTiport|îiio  en  Europe. 

Cette  discussion  a  encore  duré  toute  iine  sSàricè,  dans  laquelle  oti  à 
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en  (eodu  quatre  orateurs  :  J^M.  Çastel ,  Gu^neau  de  Mussy ,  Rochoux 
et  Gérarjin.  Tous,  à  l'exçeplion  de  M.  Queneau  de  Mussy,  ont 
dennandé  piireipent  et  simplement  la  suppression  de  cet. article  : 
idM.  Gastel  et  Gérardin ,  parce  qiie  l'ordonnance  constitutive  de 
rAçaJémie.lui  iq(ei;dij^4e  prej^drç  DQiti9tlye.cux  f^ijL  ^e  matière 
administraiive;  M.  |lQchoux ,  parce  que  l'Àcadémie^ne  possède  pas 
des  connaissances  sufâsBntes  <;n  ce  qupoijiche  le  dotmi^ine  admi- 
nisirAtif,  poli(iqvie  etcommefcial.  M.  Rochoux  a  fait  surtout  son 
procès  à  l/mstitution  des  médecins  sauitaires,  sorte  de  petits  pa- 
chas fiesii/iés  ^  faire  JppençUint  dçs  médecins  nomades  ou  voxageurs. 
Mais  les  efforis  de^ adversaires  dû  rapport  n'ont  pas.été  couronnés 
(|e  ^uccès  ;  et  sur  le^  instances  du  rapporteur  ^  et  après  un  discours 
de  M.  Guéneau  de  Mussy  qui ,  tout  en  demandant  quelques  modi- 
ications  de  détail,  a.  iosisté  sur  la  nécessité  de  tirer  des  données 
scientifiques  les  résultats  qu'elles  comportent ,  l'Académie  a  adopté 
le  fu'incipe  de  ia  septièoie  condusioo. 

.Dansjes  séances  suivantes,  l'Académie  a  discuté  les  sept  paragra- 
phes de  la  septième  conclusion  :  nous  renonçons  â  rendre  compte  de 
cette  discussjon  :  tantellea  été  confu^,  peu  mesurée  et,tranchons  le 
mot,  ^eu  digue  des  hpnorables  membres  qui  font.p^rtie  de  ce  corps 
savant  i  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'Académie  a  adopté  sans 
modiûcatiop  les, trois  premières  paragraphes  relatifs  à  la  création 
^e  médecins  sanitaires  ei. aux  espèces  de  patente;  ies^quatre  autres 
qnt^été  modifiés  et  remplacés  sur,  la  proposition,  de  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Mélier,.pardpsç;jQ(nçlusioQS  nouyeîles  dans  lesquelles 
^Académie, Tecoauaissant  qu'elle,  a. fait  assez  en  iQdiquant  les  cir- 
constances dans  lesquelles  la  peste  est  (ransmissible  et  la  durée  de 
l'incubation ,  s'en  rapporte  à  l'administration  pour  déterminer  la 
^uré^  de  la  quarantaine  d'observation  qu'il  convient  d'imposer 
aux  bâtimeuis  provenant  de  lieux  suspects.  Toutefois, elle  a  donné 
9U^gouvernemenX.le  con^eiL de  comprendre  le  temps  de  la  tra- 
veriiée  nans  les  .limites  qu'il  jugera  convea;ible  d'assigner  à  la 
c|uarantaine  dfpbseryation  ;  enfin,  pour  éviter  de  laisser  à  Kadmi- 
pistration^sanUaire  le  droit  exorbitant  de  fixer  la. durée  de  la  qua- 
i^antaine  dans  le  cas  de  maladie  suspecte,  elle  a  pensé  que  dans  ce 
dernier  cas  les  passagers  .de  l'équipage  devraient  être  soumis  à  la 
pième  quarantaine  ciue  s'ils  arrivaient  d'un  lieu  où  régnait  actuel- 
lement La  pes^e  épiqémi^quey  mais  qfie  la  quarantaine  devrait  se 
{aire  au  la.z^ret  èt.nj^ii  à-bord  \  que  déplus  le  bâtinient  iseraitsoumis 
à  une  quarantaine  de.  rigueur,  dont  la  durée  et  les  conditions  se^ 
raient  déterminées  par  l'administration  sanitaire. 
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La  huitième  et  la  neuvième  conclusion ,  relativest  aux  précau- 
tions à  prendre  contre  les  hardes  et  les  vêtements ,  et  A  l'inutilité 
des  mesures  actuellement  en  usage  dans  la  purification  des  mar- 
chandises, ont  été  ensuite  adoptées  après  une  discussion  sans 
intérêt. 

—  M.  le  professeur  Trousseau,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  à  lu  un  mémoire  sur  l'emploi  desprépa' 
rations  de  noix  vomwue  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
M.  Trousseau  a  d'abord  établi  que  MM.  Lejeune,  Niemann, 
Gazenave,  avaient  cité  quelques  faits  isolés;  mais  que  c'est  à  lui  et 
à  MM.  Fouilhoux  et  Rôugier,  de  Lyon,  que  l'on  doit  d'avoir  nette- 
ment formulé  ce  traitement.  Les  expériences  publiques  se  faisaient 
en  même  temps  à  Lyon ,  et  à  Paris  dans  le  service  de  l'hôpital 
Necker.  M.  Trousseau  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  par 
deux  motifs  :  le  premier,  parce  que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  il 
y  a  presque  toujours  paralysie  incomplète  de  l'un  des  côtés  du 
corps  ;  le  second ,  parce  que  les  préparations  de  noix  vomique  pro- 
voquant des  contractions  toniques  tétaniformes ,  il  y  avait  lieu 
d'espérer  que  l'on  substituerait  la  modification  nerveuse  détermi- 
née par  la  strychnine  à  celle  qui  accompagne  la  chorée.  Il  a  traité 
treize  malades,  dix  avec  un  plein  succès  :  dans  un  cas,  l'état  des 
malades  s'est  aggravé;  dans  un  autre,  il  n'y  a  eu  qu'un  amende- 
ment léger;  enfin,  le  treizième  cas  s'est  terminé  par  la  mort. 
L'amélioration  s'est  manifestée  ordinairement  après  huit  ou  dix 
jours  de  traitement  ;  la  guérison  a  été  complète  en  quinze  jours 
dans  certains  cas ,  mais  le  plus  souvent  au  bout  d'un  mois. 
M.  Trousseau  s'est  borné  à  rapporter  deux  observations  :  l'une  a 
trait  à  un  enfant  de  12  ans  adonné  à  la  masturbation ,  et  chez  qui 
la  danse  de  Saint-Guy  était  portée  tellement  loin ,  qu'il  avait  fallu 
laisser  le  malade  nu  dans  un  cabinet,  dont  le  plancher  et  les 
côtés  avaient  été  garnis  de  matelas  :  il  fut  guéri  dans  l'espace  de 
cinq  semaines.  L'auteur  a  insisté  avec  grand  soin  sur  la  prépara- 
tion du  remède  et  sur  son  mode  d'administration;  il  a  renoncé  à 
l'extrait  de  noix  vomique,  qui  est  souvent  mal  préparé  et  qui, 
d'ailleurs ,  s'altère  facilement  lorsqu'il  est  converti  en  masse  pilu- 
laire;  il  exclut  également  la  strychnine,  qui ,  n'étant  soluble  que 
dans  6,600  fois  son  poids  d'eau  froide,  peut  être  regardée  comme  à 
peu  près  insoluble,  et  expose,  par  conséquent,  à  des  mécomptes  et 
à  des  dangers.  Il  a  adopté  exclusivement  le  sulfate  de  strychnine, 
qu'il  dissout  dans  du  sirop  simple,  dans  la  proportion  de  5  centi- 
grammes pour  100  grammes  de  sirop:  il  donne  d*abord  lOgrara- 
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mes  de  sirop,  soit  ô  milligramoies  ou  %q  de  grain  de  sel  de 
strychnine  donnés  en  quatre  doses,  à  prendre  à  quatre  heures 
d'intervalle.  Tous  les  jours  il  augmente  la  dose  du  sirop  de 
5  grammes,  jusqu'au  moment  où  il  se  manifeste  des  démangeai- 
sons à  la  tète  et  de  légères  roideurs  musculaires;  il  faut  toujours 
aller  jusqu'à  cette  roideur  :  on  augmente  ou  on  diminue  les  doses 
du  sirop  en  raison  de  l'effet  produit.  Quand  la  chorée  est  à  peu  près 
guérie,  on  reste  aux  mêmes  doses  pendant  quelques  jours;  on  di- 
minue ensuite,  et  Ton  cesse  enfin  quand  il  ne  reste  plus  que  ces 
légères  grimaces  que  les  choréiques  conservent  souvent.  M.  Trous- 
seau regarde  le  sulfate  de  strychnine  comme  la  médication  princi- 
pale; toutefois  il  satisfait  aux  indications:  la  saignée,  s'il  y  a 
aussi  chorée  avec  pléthore;  les  martiaux,  si  la  chlorose  est  unie 
à  la  danse  de  Saint-Guy ,  comme  cela  arrive  si  souvent;  les  anti- 
spasmodiques ,  si  l'hystérie  vient  compliquer  la  chorée. 


II.  Académie  des  sciences* 

Traitement  de  la  variole.  —  Action  des  produits  de  sécrétion  sur  les  tissus, 
et  en  particulier  des  larmes  sur  les  membranes  de  Toeil. —  Gastrotomie. 
—  Présence  du  cuivre  et  de  l*arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du 
parc  de  Versailles.  —  Lilhotrilie.—  Influence  du  sel  sur  la  nuiritiou. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu,  pendant  le  mois  dernier,  de 
nombreuses  communications  médico-chirurgicales  qui  offrent  en 
général  un  médiocre  intérêt. 

1®  M.  Piorry  a  donné  lecture  de  Recherches  relatives  au  traitement 
de  la  dermite  varioleuse  (variole),  M.  Piorry  commence  par  rappe- 
ler que  dès  1832  il  avait  réussi  à  faire  avorter  les  pustules  sur  la 
face  au  moment  de  l'éruption,  en  appliquant  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  récemment  préparé.  Depuis  il  a  reconnu  que  le  sparadrap  de 
Vigo  a  de  l'avantage  sur  le  diachylon;  plus  tard,  ayant  inutile- 
ment employé  la  méthode  ectrotique  de  M.  Serres,  il  a  pensé  qu'il 
était  utile  d'ouvrir  les  pustules  de  la  petite  vérole  à  l'effet  d*éva- 
cuer  le  pus  qui  s'y  forme ,  et  d'empêcher  ainsi  le  pus  de  creuser  la 
peau;  et  pour  prévenir  aussi  sa  résorption,  et  par  conséquent  aussi 
|a  pyémie,  il  a  eu  recours  à  l'incision  des  pustules  avec  des  ciseaux. 
Ce  procédé  n'étant  pas  applicable  à  de  vastes  surfaces ,  il  a  fait 
prendre  des  bains  prolongés  qui  ont  ramolli  l'épiderme;  en  frot« 
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tant  alors  les  pustules  avec  un  linge  un  i)eu  rude,  le  pus  a  été 
évacué  et  la  cicairiee  à  eu  lieu  le  léndeiiîaiti  :  cette  mèthôiJe  réus- 
sit pour  dévastes  surfaces.  Toutes  lés  fors  quié  rautéur  a  ouvert  dés 
pustules  sur  un  côté  du  bras,  de  la  face,  dés  ciiisses  ou  des  înàiné, 
l'engorgenient  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  ces  parties  n'âvaît 
pas  liëii,  tandis  que  de  l'autre  côté  cette  tuméfaction  ^tàit  codst- 
dérable;  les  pustules  persistaient,  se  couvraient  dé  croûtes  sè- 
ches; la  phlegmasie  devenait  souvent  excessive  et  'avait  paffois 
pour  conséquence  des  abcès  fort  graves.  'Quélc|tie  bonne  que  soit 
cette  méthode,  elle  n*est  applicable  que  dans  lès  éas  bti  du  pus 
louable  s'àccuniiulé  dans  des  pustules  aissez  discrètes;  elle  cesse  ae 
Fètre  dans  les  varioles  confluèntes  de  la  face,  àidrs  que  Ton  rie 
trouve  dans  les  pustules  agglomérées  que  de  la  sérosité  trouble  et 
sanicuse^  au  lieu  de  pus  bien  form(*.  C'est  dans  l'espoir  d^ôbtehir, 
relarthremerit  à  la  phlegmasié  qui  entoure  les' pustules  varioliqiies, 
des  effets  analogues  à  ceux  des  épispaStiques  a'ppliqùés  stir  te  Ileli 
môme  où  les  érysipèles  avaient  leur  siège,  qu'il  a  été  conduit 
théoriquement  à  employer  1B  v^sîcatoire  dans  la  dermlte  vario- 
leuse;  il  a  appliqué  le  vésicatoire  d'abord  sur  un  côté  de  la  face  , 
puis  sur  les  deux  joues ,  puis  siir  le  front,  le  menton  et  le  nez  :  il  en 
a  obtenu  les  effets  les  plus  remarquables:  les  points  des  téguments 
où  ils  avaient  été  placés  ont  été  guéi'îs  bien  avant  ceiix  où  ces  ap- 
plications n'avaient  pas  éië  faîtes.' Depuis  trois  nidis  il  à  emplosé 
cette  méthode  daiis  plus  de  douze  cas ,  et  il  n'^a  jamais  eu  à  se  re- 
pentir d'y'àvôir  eu  recours.  M.  Pioïry  à  insisté  de  plus  sur  la  né- 
cessité de  pratiquer  dfi  ^onne  bepre  )a  trgc^éotoipie ,  lorsqu'il 
surv^ept  que  laryn^ife  gyic  PMs(u|e^  d^|erminap(  4^  |a  g^pç  d^^  [a 
respiration  ,*et  surtout  des  accès  de  s^f^Qc^(iqn, 

A  çç  ^lijet ,  ^.  Serfc»  ^  ^o^é  eoinp[m;)ic|itiofî  4VP^  Boti^  9uf  la 
métliv4f  ectrotique  df  l^  va^olf.  Il  |^^q)le  4ç  çet^ç  i^p^e  q^e  Jçnqgr 
est  le  premier  qui  ait  çu  l'idée  4e  çau{.érisçr  9yec  le  nitç^t^  d'fii^- 
gçnt  la  pustule  vacçiqa}e  pouf  en  nppdi^rer  dans  f^r^ai^^  cas  l'In- 
tensité. Ce  fut  ep  I8I7  que  ^.  §erre§  fut  cpu^ujt  p?ir  Tpli^erv^llpp 

de  raçiioq  d}i  ni^ff^^  4'^r|iÇR^  W  \^^  P^^i^lÇ^  ?\^\^  ^^  syphili- 
tiques çt  sq'r  celles  dii  zona ,  ^  essaye^  ce  causMqi]e  sur  le$  puçtMJes 
Yaripliques,  daçs  le  bi||,  en  arrêtant  la  pustule y^riô|iq)]e  aq  c^é- 
but,  4^  s'oppQser  aq  gpnfleqieqt  ^))orp[ie  de  |a  fjcç  q^i  l!^cçon)- 
pagne,  g^nflenjeut  qpi  trop  ^ouvept  produit  primitiyeijqeQt  des 
méninigites  et  coqsécqtiv^ihent  des  ophtl9alipies,'des  otites,  des 
a))c$s  sçus-çutanés.  Cepepd^nt  çetife  çaMtérîsatioi^  nécessitait  &oq- 
vent ,  paf  suite  4®  ^9  r^^f^fl^M  locale  qu'e{)e  suscitait  dans  les  pa^- 
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fies  où  elle  était  pratiqui^e ,  une  ou  deux  applications  de  sangsues 

^ur  fairiôrférerr.  Ces  quelques  încôrnv^riifents'ëngagérènt'M/'SerrS^ 
djniélqdés  années  plus  tard,  à 'expérimenter  l'action*  topique  àà 
mercure  sur  P^ruption  Varioliqué.  Ses -expériences  furent  suivit^ 
de  succès,  et  la  thérapeutique  ^enrichit  d'un  médicament  qui,  au 
âioins  aussi  sûr  dans  ses  effets  aûë  le  nitrate  d'argent ,  n'etitrâttie 
à^  itâ' surte  aucun  inconvc^niént.  Ëû  observant  Tayortement  des 
pustules  varîoliques  ou  leur  arrêt  de  développement  par  Pen^tde 
îhôyèns  qui' tantôt  agissent  dans  leur  profondeur,  tantôt  h  leur 
surface,  M.  Serres'aéiudië  avec  soin  là  structure  intime  de  ces 
pûsiules  et  dé  leurs  diverses  variétés^.  Ces  'études  aiialomiques 
t'ont  conduit  à  reconnaître  que  la  vésicule  varioleuse,  arrivée  h 
son  développement  complet,  se  compose  dé  deux  vésicules  incluses 
l'une  dans  l'autre:  1<»  d'une  vésicule  superficielle  que,  à  raison  de 
sa  liaturé,  il  nomme  vésicule  vandUgène;  ^  et  d'une  seconde  vé- 
sicule plus  'profonde  quil  désigne  sôus  le  nom  de  vésicule  pusin- 
leuse,  •    '     '  ' 

T  M.  Martini,  de  Wurtemberg ,  a  adressé  une  note  intitulée: 
Dé  V action  des  larmes  et  des  fluides  de  sécrétion  en  général  sur  les 
tissus  vitrants,  considérés  sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pa^ 
thologique.  Su\y ami  }li,  Martini,  l'humeur  lacrymale  joue  un  rôle 
immense  dans  toutes  les  afifections  de  î'oèil.  Les  larmes  sont  la  vé- 
rtùbte  causé  de  ^inflammation.  Il  suit  de  là  que  l'auteur  regarde 
sans  valeur  pratique  et  scieiitifîc^ue  toutes  les  distinctions  spécifi- 
ques désdpbtbàliÀies  (établies  par  beaucoup  d'auteurs.  Quant  aux 
autres  fluides  dè'séci^étîon',  ils  produis -nt  tes  mêmes  phénomènes 
que  rhumenr  lacrymale,  c'est  à'-drrél'innàmmatibn  lorsquVm  lés 
met  en  contact  avec  les  tissus  qui,  à  l'état  normal,  ne  sont  pns 
èestinés  â  être  baignés  par  eux.  Lès  nriêmes  liquides  qui  causent 
t'inflànnnàtton  produisent  l'état -fébrile  lorsqu'ils  s'épanchent  eu 
qirantiié  '  plus  considërabjè  où  pendant  plus  longtemps  dans  les 
tissus  voisins.  LMnflainmation  et  fa  fièvi^e  sont  par  conséquent , 
conclut  M.  Martini, /fe  résiliât  de  Vaclion  de  substances  délétères 
sur  l'oiganisme  /;..      ' 

3"*^  M/Sédilfbt,de  Strasbourg,  a  envoyé  un  second  mémoire  sur 
la  gastrotomie.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  à  étudié  les  cas  dans 
lesquels  la  gastrotomie  serait  applicable:  X}es  cas  peuvent  être  ré- 
partis, suivant  lui,  en  quinze  classes  disithctes,  qui  sont:  T'ab- 
^enée  congénitale  d*une  pàrrie  dé  Toesophage;  2°  i'étrécisséments 
causés  par  des  tumeurs  extérieurîes;  3**  rétrécissements  causés  pâfr 
des  tumeurs  développées  entre  les  psÂrois  œsophagiennes;  4^her- 


496  BULLETIN. 

nies  de  là  membrane  muqueuse  de  l'œsophage;  5^  polypes  ^œso- 
phagiens; 6^  rélrécissements  alrophiques  de  Fœsophage  sans 
transformation  morbide  appréciable  des  parois  de  ce  conduit; 
7^  atrésies,  suite  de  plaies  et  de  cicatrices;  8^  rétrécissements 
fibreux;  9^  dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire 
( œsophagostenosis  d'Âlbers);  10°  rétrécissements  cartilagineux; 
11^  transformations  osseuses;  12®  oblitérations  complètes  ;  13®  can- 
cers œsophagiens;  14®  rétrécissements  infranchissables  du  cardia; 
15®  rétrécissements  œsophagiens  mortels  de  nature  inconnue. 
L'auteur  déduit  de  la  considération  de  ces  diverses  classes  d'alté- 
rations la  conclusion  que  la  gastrotomie  est  susceptible  dans  beau- 
coup de  cas  de  prolonger  indéfiniment  la  vie.  Dans  ses  expériences 
sur  les  animaux ,  M.  Sédillot  a  employé  trois  procédés  pour  l'opé- 
ration: 1®  celui  par  gangrène,  de  M.  Blondlot;  2®  celui  par  su- 
ture, dans  lequel  il  fixe  par  quelques  fils  les  parois  divisées  de 
l'estomac  aux  bords  de  la  plaie  abdominale;  3®  dans  le  troisième, 
il  introduit  sur-le-champ  une  canule  de  platine  à  ailes  dans  l'es- 
tomac :  aucun  épanchement  n'a  lieu  ;  les  matières  gastriques  sont 
parfaitement  gardées  dans  l'estomac,  sans  aucune  tendance  à 
s'échapper  au  dehors ,  et  Talimentalion  peut  s'effectuer  médiate- 
ment  sans  que  les  animaux  soient  gravement  incommodés  ni  de 
l'opération ,  ni  de  ses  suites.  Les  animaux  nourris  de  cette  manière 
ne  dépérissent  même  pas. 

4®  M.  Chatin  adresse  à  l'Académie  un  travail  sur  la  présence  du 
culture  et  de  l'arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du  parc  de  Ver- 
saiUes,  et  sur  le  rôle  chimique  des  matières  organiques  que  renferment 
les  eaux  ferrugineuses  des  terrains  de  sédiment  supérieurs.  11  résulte 
de  ces  recherches:  1®  que  les  eaux  de  Passy  et  même  les  dépôts  de 
ces  eaux  ne  renferment  ni  arsenic,  ni  cuivre;  2®  que  la  source 
ferro-carbonatée  de  Trianon  contient  des  traces  de  cuivre  et  une 
quantité  très-facilement  appréciable  d'arsenic.  2  kilogrammes  de 
boue  ocracée  représentant  environ  2,500  litres  d'eau  ont  fourni 
28  milligrammes  d'arsenic ,  soit  à  peu  près  1  milligramme  pour 
100  litres  d'eau;  3®  en  comparant  les  résultats  obtenus  par 
M.  Walchner,  par  M.  Flandin  et  par  l'auteur,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  eaux  ferro-carbonatées  sont  généralement  arsénia- 
tées,  à  l'exclusion  des  eaux  ferro^suifatées. 

5®  M.  Giviale  a  envoyé  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  de  la  Uthotritie  de  1836  à  1845,  c'est-à-dire 
dans  un  intervalle  de  neuf  ans.  11  a  fait  266  applications  de  sa 
méthode,  et  il  a  eu  259  guérisons,  dont  quelques-unes  incom- 
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plèted.  Le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu'il  a  opérés  étaient  des 
vieillards;  5  seulement  étaient  des  enfants.  70  calculeux  ont  en 
outre  réclamé  ses  soins,  mais  il  ne  les  a  pas  trouvés  dans  des  con- 
ditions favorables  à  la  lithotritie  :  28  ont  subi  la  taille  qui  en  a 
sauvé  17  ;  les  autres  ont  conservé  leur  pierre ,  et  la  plupart  ont 
succombé  ensuite  par  le  progrès  ou  les  complications  de  la  ma- 
ladie. 

6^  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  dans  notre  dernier 
numéro  nous  avons  inséré  une  note  sur  un  travail  de  M.  Plouviers, 
de  Lille,  dans  lequel  ce  médecin  a  insisté  sur  L'influence  keumtse 
du  sel  marin  sur  la  nuiriHon.  M.  Boussingault  s'est  occupé  de  véri- 
fier les  assertions  de  M.  Plouviers.  Pour  cela ,  il  s'est  livré  à  une 
expérience  directe  sur  le  bétail.  Il  a  choisi  dix  jeunes  taureaux 
ayant  à  peu  près  le  même  âge  et  le  même  poids.  11  les  a  répartis 
en  deux  lots,  qu'il  a  nourris  avec  une  égale  quantité  de  fourrage, 
en  ajoutant  pour  l'un  34  grammes  de  sel  par  tète,  tandis  que 
l'autre  n'a  point  reçu  de  sel.  11  résulte  de  ces  expériences  que  le  sel 
ajouté  à  la  ration  n'a  produit  aucun  effet  appréciable  sur  l'ac» 
croissement  du  poids  vivant.  Gomme  on  pouvait  le  prévoir,  les 
animaux  qui  ont  consommé  du  sel  ont  bu  davantage  que  ceux 
qui  n'en  ont  point  reçu.  11  résulte  encore  de  ces  expériences 
q|ie  le  sel  aurait  développé  plus  d'appétence ,  et  l'on  conçoit  dès 
lors  comment  cette  substance  peut  agir  favorablement  dans  l'en* 
graissement. 


in.  Séance  publique  de  la  FMullé  de  médecine  de  Paris»  du  16  no- 
vembre  ;  discours  de  M.  le  professeur  Dumas,  —  Prix  de  la 
Faculté, 

Cette  séance ,  qui  ouvre  les  cours  et  les  actes  de  l'année  scho* 
laire,  a  eu  lieu  un  peu  plus  tard  que  d'ordinaire  :  on  sait  les  cir- 
constances qui  ont  valu  ces  loisirs  aux  écoles.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  ce  retard ,  accepté  avec  plus  ou  moins  de  reconnaissance,  l'af- 
fluence  n'a  pas  manqué  :  élèves  et  docteurs  de  la  ville  se  pressaient 
dans  ce  vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté,  trop  étroit  en  ces  jours 
de  solennité.  Il  était  connu  que  le  discours  serait  prononcé  par 
M.  Dumas  :  c'en  était  assez  pour  doubler  l'affliuence  accoutumée. 
Outre  l'intérêt  qui  s'attache  â  tout  ce  qui  vient  du  célèbre  profes- 
seur, on  était  assuré  que  la  science  y  tiendrait  un  langage  noble  et 
digne,  orné  â  la  fois  par  une  grande  et  belle  imagination.  L'attente 
n'a  pas  été  trompée  :  l'orateur  a  tenu  pendant  plus  d'une  heure 
IV*  -  XII.  32 
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rSstemMée  ènttèr«  éo)ï%  le  charmé  et  la  païmnrt  de  aa  pa«^.  Il 
nous  serait  pMs  fadle  d'indlqticfr  les  InipreMiioiys  produites  par  «e 
iMu  iiscimi^  q(tt  d'eti  donner  imè  Mée:  il  faudrait  le  ^eprôdriiifte 
tout  efitier^  H  faudrait  suivre  M.  Damas,  Soit  lorsqu'il  peint  la  vie 
laborieuiBi  te^si^u'il  anaiyae  les  travaut  du  prefesselir  Auguste 
Mrard  «  qu'une  mort  prématurée  et  si  déplorable  a  enlevé  tout 
récemment  à  la  Faculté,  soit  lorsqu'il  anime  cette  analysé  db 
réfteiions  et  de  dévetoppemenu  sA  rièlies;  soit,  enfin ^  l<9r$i()tie, 
n'ayant  plds  4uè  qnet(|u«i  pa^ei  à  donner  an  «ujet  spécial  de  son 
enseignement^  il  trace  en  terfties  magnifiques ^  dans  un  tableau 
rapide^  les  destins  de  la  cliknlie,  et  signate  te  HMequ^le  est  appelée 
a  Jouer  dans  la  théorie  des  scièncefs  organiques  et  dans  les  progrès 
des  différents  arts  et  meuie  dans  i^eux  de  la  médecine  pratique. 

A  ce  sujet,  M.  Dumas  a  letminé  son  discours  en  émettant  un 
tffu  que  liil  ont  inspiré  Tamoair  de  la  si^lence  et  Tîntérét  de  nos 
institutiohs ,  iœû  auquel  bons  nmxs  as^ocioni  pleinement,  et  que 
rauiorité  de  llltnstre  profesiènr  be  peut  manquer  de  faire  réa^ 
ifsér. 

...  iR  Quand  des  tfâtant  aussi  largement  connus  que  ceux  qui 
ont  créé  la  cirimieorgabique  en  moins  de  vingt  années  se  produi- 
sent de  tefUtes  parts  maintenant ,  et  viennent  s^naler  à  la  recon^ 
naissance  puhiidkuie  les  lalMratoires  de  rAtiemagne  et  de  rAbgle- 
terre  i  la  France,  t^aris,  ne  dolveni-ils  pas  aussi  un  large  tribut? 
Un  laboratoire  de  recherches ,  spécialement  consacré  aux  jeunes 
gens  qui  voudraient  puiser  le  sujet  de  leur  thèse  dans  les  appli- 
cations de  la  chimie ,  n'a-t-il  pas  sa  place  marquée  dans  l'enseigne- 
jnenl  de  là  Faculté?  Là,  secondés  par  deux  chefs  de  laboratoire, 
l'un  plus  particulièrement  exercé  au  maniement  du  microscope, 
l'autre  plus  spécialement  habile  aux  recherches  de  la  chimie  etle- 
méiYile,  nos  caâdt'dâts  au  doèrorat,  èlAborstit  des  thèses  d'une 
science  élevée,  àe  pénétreraient- ils  f^s profondément  dans  la  dis* 
cnssf^  des  sujets  les  plus  délicats ,  dont  ils  propageraient  la  con-^ 
naissance  dans  l'ÊiToTe  entière  par  la  toute-puissanee  de  cet  ensei- 
gnciirtenl  Mutuel  qui  s>  oitfânfse  dé  lui-même?  Là,  tons  léi 
trtàtértaux  qère  nos  M[)itatrx  toUiHtSseni  à  rotmervatlon  jouma-* 
lièrene  vleiidrèiefttr-ils  paà  Se  centraliser,  et  êôitnér  an  profteseul* 
dé  cHtiHiue  le  Irh^yto  de  Umdet  son  diagnostiè  sur  une  ;déSermlnà« 
tion  p1réèl»e  de  H  imMite  ëtmïipié  de  précuits  niorUâès  ^'fl  tte 
peut  à6ui(ftéCtl^  aQèdrd'hUI  <!|U'à  une  àpprédatton  rapide  et  trop 
sout^t  iniMffiêiailité?  Ce  Jour  ne  saurait  être  éfotgné.  Ainsi,  lA 
pb)rfl/i<^e  et  la  ^«Mogié  trouVeinnl  en  franœ  les  secoars  que 
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rAlleraagpe  leur  accorcie  partout ,  que  TAoïfleterre  leur  prépare 
si  graBdemeiit;  ainsi  se  «ousMniBera  cette  fu$iop  désir^Me  des 
aneieniieg  Mies  de  Titaltsme  et  des  noorelies  forces  que  k  ehimie 
moderne  s'estime  heureuse  de  mettre  aux  mains  du  praticien , 
pour  la  gloire  de  la  science,  pour  le  plus  grand  soulagemcjûl de 
VhumaLmié,» 

Après  te  discours  de  M.  Dumas ,  le  professeur  serrétaire  de  la 
Faculté  a  proclamé  hs  prix  accordés  aux  élèves  de  l'école  j)r.aik]u0 
et  aux  sages-feaimes. 

Piiw  foftMpër  Momijfxm.  -^  Tous  les  vns,  il  y  aura  «n  conooiin 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l'auteur  dn  meiHeur  mémoire 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  pré- 
dominantes dans  Taonée  précédente, ies  caractèri'S  et  U%  sy4»ptôr 
mes  de  ces  maladies ,  les  moyens  de  les  guérir,  «te  Ce  prix ,  coh*- 
sistant  en  une  médaille  d'or,  sera  décerné  dans  la  séance  publique 
de  la  Faculté.  Les  mémoires  pour  le  prix  de  JS47  ne  seront  f)as  reçu« 
passé  le  1^*^  août  de  la  méuie  année* 

Prix  fondé  pt»  Comsart^  —  \a  faculté  a  arrtté  po«r  sujet  du 
prix  de  clinique  à  décerner  en  1847  la  question  suivante  :  «Exposer, 
d'après  les  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  dis 
la  Faculté,  les  effets  ^bérapeuiiques  des  vomitifs  dans  les  «mala- 
dies.»—  Du  16  aoÉt  au  1^*^  septembre  1847,  ébacuii  des  concui  renis 
remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1**  les  observations  recueil- 
lies au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigué;  2"  la  réponse  â  l^ 
question  proposée.  Les  élèves  en  niédeei««  prienam  ii^^riptian  k  ^ 
Faculté  sont  seuls  admis  à  coii€9Uf  ir. 


s: 
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Trêàlé  élémentienre  de  pcukohàe  itUème^  par  MM.  HarOt  61  BftliHR^ 
t0Oie  II,  l'^iivraiKOfl.  Parts,  1846;  m-^^  Chez  La>bé. 

Gelome  deuxième  commencera /létiAûio^  spéciale,  seconde  par4ie 
de  l'ouvrage  que  nous  avons  aunonoée  lorsque  nous  avons  parié  du 
tome  I^,  quicotilieut  la  pwUwiegée  généntte ,  et  auquel  nous  avons 
donné  des  éloges  «fiéril^. 

Avaui  d'«iKrer  en  mafi^e  les  auteurs  (mi  pensé  qu'il  serait  utile 
de  motiver  la  eiasKitioaiion  qti'ils  ont  .idoptt^e,  et  ils  mxi  consacré 
un  ariide  préliminaire  aux  classifications  en  patiiologie.  On  sait 
qu'A  propos  des  nombreux  traités  de  pathologie  qui  ont  été  pu* 


500  BIBLIOGRAPHIE. 

bliés  récemment  ou  qui  sont  en  cours  de  publication ,  il  s'est  élevé 
un  débal  de  bien  faible  importance,  auquel  nous  avons  pris  part. 
Beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'on  doit  grouper  les  maladies  sui- 
vant leur  nature,  et  dans  ce  but  ils  ont  inventé  des  classifications 
qui  présentent  toutes  des  différences  notables  (première  objection 
à  leur  adresser).  Quant  à  nous,  nous  pensons,  avec  un  bon  nombre 
de  médecins,  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  s'en  tenir  tout  simple- 
ment à  la  classification  par  appareils,  quand  il  s'agit  de  pathologie 
spéciale.  Pour  soutenir  cette  opinion ,  nous  disons  que  ce  qui  est 
le  but  principal  de  la  pathologie  spéciale,  c'est  la  distinction 
des  maladies  diverses  qui  peuvent  se  montrer  dans  un  même 
organe,  afin  de  pouvoir  appliquer  à  chacune  le  traitement  qui  lui 
convient  ;  or,  comment  le  lecteur  pourra-t-il  suivre  commodé- 
ment ia  pathologie  d'un  organe  dans  vos  divisions  suivant  la  nature 
des  maladies?  C'est  un  travail  très-grand  que  vous  lui  préparez , 
et  que  quelquefois  il  ne  pourra  pas  faire ,  parce  qu'il  ne  se  rap- 
pellera pas  quelqu'une  des  maladies  les  plus  intéressantes  dont 
rorgane  est  affecté.  Nous  croyons  qu'on  a  trop  oublié  que  la  patho- 
logie spéciale  est  une  pathologie  de  différences  et  non  de  ressem- 
blances. Lorsqu'on  fait  delà  pathologie  spéci.i  le,  on  cherche  d'abord 
à  savoir  comment  on  distingue  telle  maladie  de  toutes  les  autres  ; 
les  ressemblances  qu'elle  peut  avoir  avec  un  certain  nombre  vien- 
nent en  seconde  ligne.  Mais,  dira-t-on ,  ces  ressemblances  ne  sont 
pas  sans  importance;  sans  doute  ,  et  nous  ne  disons  «pas  le  con- 
traire. Aussi  trouvons-nous  tout  naturel  que,  dans  un  livre  élé- 
mentaire, on  traite  des  inflammations,  des  hxdropisies,  etc.,  et  que 
dans  chacun  des  articles  consacrés  A  ces  divers  genres,  on  indique 
les  caractères  communs  des  maladies  qui  s'y  rapportent.  Ce  n'est 
plus  tout  à  fait  de  la  pathologie  générale  qu  on  fait  en  pareil  cas  ; 
mais  c'est  quelque  chose  qui  s'en  rapproche  encore,  c'est  de  la  pa- 
tiiolog^ généralisée,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Or,  jusque-là,  la 
ressemblance  des  affections  est  le  point  dominant; mais,  plus  loin, 
lorsqu'on  arrive  véritablement  à  la  pathologie  spéciale,  c  est,  nous 
le  répétons,  la  différence  qui  joue  le  principal  rôle,  et  voilà  pour- 
quoi il  faut  rapprocher  les  affections  qui  risquent  le  plus  d'être 
confondues  entre  elles,  afin  que  leurs  diffiîrences  puissent  être 
facilement  saisies,  et  que  l'on  puisse  embrasser  d'un  seul  coup 
d'ceil  les  objets  qu'il  faut  distinguer.  En  un  mot,  nous  pen- 
sons qu'avec  la  précaution  de  consacrer  un  chapitre  aux  généra- 
lités, on  peutysans  inconvénient,  et  mêmeavec  de  grands  avantages, 
SQivre  l'ordre  anatomique,  même  dans  un  traité  élémentaire.  On 
ne  nous  fera  jamais  comprendre  qu'il  est  utile  de  rapprocher  dans 
un  même  chapitre  la  cystite  et  l'entérite  ;  tandis  que  tout  le  monde 
voit  l'utilité  de  passer  successivement  en  revue  la  gastrite,  la  gas- 
tralgie, le  cancer,  affections  dont  les  médecins  doivent  à  chaque 
instant  avoir  les  caractères  simultanément  présents  à  l'espriL 

MM.  Hardy  et  Behier  trouvent  qu'en  agissant  ainsi  on  s'éloigne 
trop  de  la  méthode  naturelle,  si  heureusement  appliquée  à  la  bo- 
tanique et  à  la  zoologie;  mais  nous  avouons  que  cette  raison  nous 
louche  peu.  Qu'importe  qu'on  s'éloigne  ou  qu'on  ne  s'éloigne  pas 
de  cette  méthode?  Ëst-il  bon,  est-il  utile  de  s'en  éloigner?  voilà 
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la  question.  Quant  à  nous ,  nous  disons  oui.  N'a-t-on  pas  aussi 
argué  de  la  nomenclature  chimique,  pour  chercher  à  nous  imposer 
d'abominables  nomenclatures  pathologiques?  comme  si  la  nomen- 
clature avait  la  même  valeur  en  pathologie  qu'en  chimie  !  Qu'avez- 
vous  fait  quand  vous  avez  créé  une  nomenclature  barbare?  Bien 
qu*écorcber  la  grammaire  et  les  oreilles.  De  même  nous  disons, 
quand  on  aura  réussi  à  faire  une  classiâcation  naturelle  pour  la 
pathologie  spéciale,  qu'aura-t-on  fait?  Bien  peu  de  chose,  et  Ton 
se  sera  privé  gratuitement  des  avantages  de  la  classification  ana- 
tomique,  qui  est,  en  dernière  analyse,  une  conséquence  de  la  loca- 
lisation des  maladies,  dont  personne  ne  peut  aujourd'hui  nier  l'im- 
portance. 

Qu'on  ne  croie  pas ,  du  reste ,  que  nous  faisons  un  très-grave 
reproche  à  MM.  Hardy  et  Behier  d'avoir  adopté  la  classification 

?[u'ils  nomment  naturelle;  nous  sommes  sûrs  que  leur  livre  sera 
ait  méthodiquement ,  et ,  nous  en  avons  la  preuve  sous  les  yeux , 
en  très-peu  de  temps  on  se  familiarisera  avec  lui,  et  Ton  trouvera 
très-facilement  tout  ce  qu'on  voudra  y  chercher,  ce  qui  est  le  point 
capital.  Nous  avons  voulu  seulement  exposer,  de  manière  à  n'avoir 
plus  à  y  revenir,  les  raisons  qui  nous  ont  maintes  fois  fait  regretter 
que  les  anciennes  divisions  soient  encore  suivies.  Voici,  du  reste, 
la  classification  adoptée  par  ces  auteurs.  Ils  font  dix  grandes  classes 
qui  sont:  1**  les  inflammations,  2°  les  gangrènes,  3®  les  hémor- 
rhagies,  4°  leshydropisies,  ô^les  névroses,  6^  les  maladies  dites 
organiques,  7"  les  maladies  causées  par  la  présence  de  corps  étran- 
jgers  vivants  ou  non  vivants,  8°  les  malaaies  causées  par  le  dépla- 
cement d'organes  ou  de  portions  d'organes,  9"  les  maladies  dites 
spécifiques,  10°  les  maladies  générales  fébriles  ou  non  fébriles. 
Cette  division  est  très-sage  et  ne  présente  pas  ces  excentricités  que 
nous  avons  remarquées  dans  quelques  autres  ;  nous  nous  deman- 
dons néanmoins  si  toutes  les  affections  sont  comprises  dans  ces  dix 
classes,  comme  le  pensent  les  auteurs;  mais  il  serait  prématuré 
d'insister  sur  ce  point  :  il  faut  attendre  que  MM.  Hardy  et  Behier 
nous  aient  appris  où  ils  placeront  quelques  affections  qu'il  pourrait 
être  difficile  de  faire  entrer  dans  une  de  ces  classes. 

Le  chapitre  l^**  est  consacré  aux  inflammations  en  général.  Il  n'a 
pas  moins  de  100  pages  d'étendue,  ce  qui  est  justifié  par  l'impor- 
tance du  sujet.  Mous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  ceite 
partie,  qui  contient  un  résumé  fort  bien  fait  des  expériences  les 
plus  concluantes  entreprises  pour  étudier  l'inflammation.  Dans  ce 
chapitre,  les  auteurs  ont  fait  preuve  de  connaissances  très-éten- 
dues, et  d'une  criiiçiue  impartiale  et  éclairée  qui  donne  beaucoup 
de  prix  à  cette  histoire  de  l'inflammation.  Nous  la  recommandons 
particulièrement  au  lecteur,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  en  donner 
une  analyse  étendue. 

MM.  Hardy  et  Behier  commencent  ensuite  l'histoire  des  inflam- 
mations en  particulier,  par  les  inflammations  du  tube  digestif,  qui 
occupent  tout  le  reste  du  demi-volume  dont  nous  nous  occupons. 
On  voit  par  l'étendue  qu'ils  donnent  à  leurs  descriptions,  que  tout 
en  conservant  la  forme  élémentaire  qu'ils  ont  adoptée,  ils  ne  re» 
culent  pas  néanmoins  devant  les  développements  qu'ils  croient 
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BC^eessaire^  pour  l'intelligence  du  sujet  qu'ils  ti*aitent.  Aussi  n'est- 
ce  pas  un  résumé  sec  et  aride  qu'ils  présentent  à  leurs  lecteurs. 
S'ils  avancent  une  opinion ,  ils  la  motivent  quand  il  est  nécessaire, 
en  citant  les  faits  aussi  bien  que  les  autorités,  ce  qui  6te  à  leur 
traité  élémeniain^  la  forme  tranchante  qui  est  un  des  principaux 
inconvénients  de  la  plupart  d^s  ouvrages  du  même  genre.  C'est 
ainsi ,  par  exemple ,  oue  dans  la  description  de  la  dysenterie ,  ces 
auteurs  ont  mis  à  profit  avec  beaucoup  de  bonh  ur  les  recherches 
tfe  MM.  Thomas ,  Gély,  Guéretin ,  Smiih  ,  C;«tteloup ,  Masselot  et 
follet,  etc.  et  cti  ont  tiré  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  jwur 
bien  connalire  la  mal^idie,  sans  cependant  dépasser  les  bornes 
qu'ils  se  S(mt  assignées. 

Nous  pourrions  citer  presque  tous  les  autres  articles  comme 
cxi>rimani  parfaitement  l'état  actuel  de  la  science;  mais  il  fau- 
drait nous  borner  à  une  simple  énuméralion,  et  nous  aimons 
mieux  nous  en  tenir  à  celte  Indication  générale.  En  somme,  nous 
pensons  que  ce  traité  élémentaire  sera  delà  plus  grande  utilité  aux 
élèves  aotquels  il  est  spécialement  destiné ,  et  nous  lui  prédisons 
tm  succès  qu'il  mérite  sous  tous  les  rapports.  V...x. 

{kMip  é'étfil  ^Itérai  sur  les  thèses  souitimes  devant  les  Facultés 
de  médecime  de  Paris,  Montpellier,  Stmskûurg,  pendant  l'année 
iê4è.  (Suiie  et  fin.) 

3^  TllASBft  Vfi  MOMTPBLLIBR. 

Des  rechtues;  par  le  CK  Casimir  PjXHissart.  -^  Jusqu'ici  on 
«^t  bien  peu  ooei»pé  de  «em»  branche  àe  ia  pathologie  géné<- 
rafte;  cepenéast  le  mm&ièredu  médwin  esl;  loin  d'être  rempli  lors- 
xiu'il  est  parwnv  à  éélivrer  le  malade  du  danger  immioent  dont  il 
«8t  nvenacé  :  il  lui  faut  eoeore  prolonger  jmss  soins  jusqu'au  mo^ 
ment  06  la  nature  aura  repris  la  plénitude  de  ses >fDPoes.— C'est;  une 
«erreur  que  de  considérer  comufie  synonymes  les  mots  récidive  et 
rechute,  La  rccidévgtM  4e  retour  d'une  vaéme  maladie,  après  l'en^ 
€kr  félahiiKsemeBi  du  Mijrt.,  landis  que  la  reefaûie  «st  la  réappa- 
rition de  la  maladie  qui  vient  de  se  terminer,  et  dont  la  convales- 
tsenee  n'est  pas  eneore  achevée.  D'oA  4'on  peut  coacliire  qw^,  pour 
qn'fl  y  ak  neehu4e,  il  faut  trois  eonditiettiK  essentielles  :  1°  ledév»- 
^ppeaieai  de  la  mMadie  fiendint  ia  eonvalesoence  de  Qiye  qui  l'a 
préeédée^  2^  l'identité  de  nature  de  ces  deux  affections;  3®  enfin 
iqne  su  reprodnotion  ne  aoît  pas  un  résultat  oéoessaire  de  -son  es* 
Hewce,  eomoie  oda  «e  reficontre  dans  les  affections  périodiques  et 
intermitienles.  6'il  tonportede  ne  pas. confondre  la  rechute  avec  la 
récidive,  il  importe  aussi  de  ne  pas  l'identifier:  1^  avec  le  change*- 
mentd'une  mataéiè  en  »ne  antre,  <|ui  n'est  qnt  la  subAlHutton  d'un 
•lauveaa  travail  padiologique  à  une  maladie  sur  ie  point  de  se  ter^ 
4iitR|^  T  avec  la  reorudeacenoe;  3«  a vecle  pav^xy^mc^ ^  ^^^^  Ve%a'' 
oerbalipn  ;  6^  avec  ta  eemplications  ;  0"  entlin  avec  la  périodicité. 
liesTechutes^vent  étie  déterminées  partmUecaHaes  proTocatrices 
éilifléinnles  ;  il  «A  orpcppiatt  4HM^tm  maladies  dans  lesquelles  nea 
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aceidcoU  te  raltaolmit  à  mi  eerlâio  nombre  de  cauHes  parlicttlièret. 
yauteur  a  ran^^  en  cinq  groupes  les  causes  principales  des  rechutes: 
l'*  Teiisteaee  d^une  particularité  anatomique  (la  facilité  avec  ia^^ 
queiie  se  produisent  les  luxations  chez  certaines  personnes)  ;  2P  Tin- 
fluence  reflétée  des  causes  qui  ont  déterminé  la  première  maladie; 
S^  rexistence  d'une diathèse;  4f»la  présence  d'une  lésion  organique; 
&^  riosuCfisance  du  (raitement.  Quant  aux  causes  prédisposantes, 
il  M  des  époques  de  la  vie  qui  diminuent  singulièrement  la  fré* 
qoençe  des  reeiintes  :  la  jeunesse,  Tâge  viril,  par  exemple;  tandis 
que  chez  l'enfant  et  le  vieillard  elles  naissent  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  légères.  L'influence  du  sexe  féminin,  surtout  à  Té- 
]M»que  de  1  âge  critique,  l'hiver  et  l'automne,  la  mauvaise  exposi- 
tion des  lieux  oli  séjournent  les  malades ,  facilitent  encore  les  re* 
chutes;  pour  les  tempéraments  et  les  climats,  on  ne  peut  den  dire 
de  précis;  car  leur  influrmce  varie  suivant  l'affection  dont  rindi-* 
ridu  est  convalescent.  Il  feiut  dire  cependant  qne  les  causes  des 
rechutes  se  retrouvent  su ttout  dans  l'abus  que  font  tous  les  conva- 
lescents des  agents  qui  les  entourent  :  pour  les  uns ,  l'impression 
du  froid  et  la  suppression  de  la  sueur;  pour  les  autres,  l'intempé- 
rance; pour  d'autres  enfin,  des  veilles  excessives  ou  des  passions 
▼iolentes.  Les  rechutes  ne  sont  pas  toujours  précédées  de  sjrmptè- 
mes  précurseurs:  plusieurs  surviennept  tout  à  coup,  ou  leurs 
signes  sont  si  vagues  et  si  équivoques  que  le  médecin  peut  en  mé- 
connaître  l'importance.  Quoique  les  signes  des  rechutes  soient  très- 
variés,  selon  les  maladies,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale , 
qu'une  rechute  est  à  craindre  toutes  les  fois  que  la  convaleseencjB 
est  pénible,  aue  l'assoupissement  est  continuel  et  le  sommeil  agité; 
tant  que  les  rorees  ne  reviennent  pas,  et  que  les  fonctions  ne  repren* 
lient  pas  Tordre  et  la  marche  qui  leur  sont  naturels;  par  exemple 
si  la  peau  reste  rude  au  loucher;  s'il  survient  qne  iniltration  du 
tissu  cellulaire;  des  digeî^ions  pénibles  et  difficiles;  des  sueurs  pror 
foses,  etc.  Au  reste,  il  est  un  certain  nombre  d'excrétions  qui, 
bien  loin  d'être  de  fâcheux  augure,  annoncent,  au  contraire,  une 
convalescence  parfaitement  affermie:  ainsi  l'écoulement  régulier 
des  r^es,  une  transpiration  modérée,  souvent  même  un  flux 
diarrh^que  peu  abondant.  L'auteur  ne  partage  pas  l'opinion  pro* 
fessée  par  M.  Ghomel ,  que  la  durée  des  rechutes  est  ordinairemeoi 
pîus  longue,  mais  que  le  danger  n'est  pas  plus  grand  :  suivant  lui, 
tine  maladie  qui  reparaît  avec  une  nouvelle  violence  tr^Mive  d<^ 
organes  affaiblis  et  doit  faire  de  plus  grands  ravages.  H  considère 
même  les  rechutes  coHime  plus  dangereuses  que  les  récidives.  Au 
surplus,  il  reconnaît  cpie  le  danger  est  véritabftemcBt  en  rapport 
avec  la  maladie.  Inutile  de  dire  que  le  traitement  doit  être  modifié, 
et  mis  en  rapport  avec  ^les  forces  du  malade.  Enfin  l'auteur  ter^ 
mille  par  des  coosidérations  tirées  de  ce  qui  précède  et  relatives  aip 
moven  d'éviter  les  rechutes. 

Vonsiâéraiiens  sur  l'empld  de  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvre^ 
intermiuenies  4'^fiigue;  par  le  docteur  Henri  TroUier.  —  Placé 
comme  interne,  pendant  plusieurs  années,  daas  un  hOpi^l  de 
l'Akérie ,  sur  ce  théâtre  où  les  fièvres  d'accès  moissonnent  tant  de 
vÎGtHnes,  ffiuteiir  a  fait  de  aombnîiises  obier^atioas  sor  t'c«i|»loi 
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du  8Ulfiate  de  quinipe.  Il  a  étudié  successivement  son  action  sur 
l'économie,  son  mode  d'administration ,  la  dose  et  i*époqueà  la- 
quelle il  doit  être  administré,  enfin  ses  avantages  et  ses  inconvé- 
nients. L'action  topique  de  ce  sel  varie  suivant  qu*il  est,  ou  non, 
en  solution.  Ainsi ,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  et  sans  le  mé- 
lange d'une  poudre  inerte ,  il  cause  des  douleurs  aiguës  et  prolon- 
gées, et  produit  une  eschare  plus  ou  moins  profonde.  Lorsqu'on 
substitue  un  linge  imbibé  d'une  forte  dissolution  de  sulfate  de  qui- 
nine, la  douleur  est  légère  et  passagère.  Si  l'on  emploie  la  pom- 
made de  sel  de  quinine,  sans  l'avoir  préalablement  dissoute ,  elle 
est  presque  inactive  ;  si,  au  contraire,  le  sel  a  été  préalablement 
dissous,  l'action  antipériodique  manque  rarement.  Il  suit- de  là 
que  le  sulfate  de  quinine  n'agit  que  parce  qu'il  est  introduit  dans 
le  torrent  circulatoire.  Au  reste,  l'auteur  en  a  reconnu  la  présence 
dans  l'urine ,  quaraote-cinq  minutes  après  l'ingestion  de  8  décigr. 
du  sel  dissous;  et  quinze  beures  après,  on  en  trouvait  encore  des 
traces.  Plusieurs  expériences  lui  ont  démontré  que  c'est  ordinaire- 
ment quatre  ou  cinq  heures  après  son  administration  qu'il  s'y 
trouve  en  plus  grande  abondance.  En  recherchant  ce  sel  dans  Tu- 
rine,  à  l'aide  du  procédé  de  M.  Bouchardat  (l'iodure  ioduré  de  po- 
tassium), l'auteur  s'est  convaincu  que  Taclion  antipériodique  s  est 
montrée  d'autant  plus  tôt  que  le  sel  a  été  plus  rapidement  et  plus 
abondamment  absorbé,  et  par  suite  qail  a  paisse  dans  l'urine. 
Cette  condition  d'absorption  rend  donc  nécessaire  l'administration 
par  l'estomac.  Sans  doute,  on  peut  réussir  en  donnant  le  sel  dé 
quinine  en  lavement,  en  frictions  sur  la  peau,  ou  par  la  méthode 
endermique;  mais  ses  effets  sont  incertains  et  surtout  tardifs. 
L'expérience  a  établi  depuis  longtemps  en  Afrique  le  funeste  résul- 
tat aes  saignées,  et  l'insuffisance  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans 
les  fièvres  périodiques  ;  trop  souvent  on  est  surpris  par  un  accès 
pernicieux  après  des  prodromes  souvent  peu  tranchés.  Aussi  est-il 
d'usage  de  recourir  immédiatement  au  sulfate  de  quinine.  Quant  & 
la  dose ,  l'auteur  pense  qu'on  a  tort  d'élever  autant  qu'on  le  fait 
la  dose  de  ce  médicament.  Il  a  vu ,  avec  1 ,  2  ou  3  décigramme^, 
comme  avec  1 ,  2  ou  3  grammes,  les  accidents  périodiques  dispa- 
raître et  ne  plus  se  reproduire.Toutefois,  dans  les  pays  où  la  fièvre 
est  endémique ,  et  à  l'époque  de  l'année  où  les  accès  pernicieux 
peuvent  faire  invasion,  on  peut  en  élever  la  dose  jusqu'à  6  déci- 
grammes,  et  même  aller  jusqu'à  1  ou  2  grammes  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  surtout  si  le  médicament  est  confié  au  rectum.  L'ac- 
tion du  iiulfate  de  quinine  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  et  le  maximum  de  cette  action  se  fait  sentir  deux 
ou  trois  heures  après  l'ingestion  du  médicament  dans  l'estomac. 
Il  doit  être  administré  deux  heures  au  moins,  et  quatre  heures  au 
plus  avant  l'accès  que  l'on  veut  combattre ,  en  ayant  égard  à  l'a- 
pyrexie,  plus  ou  moins  prolongée,  plus  ou  moins  complète.  Im- 
possible de  fixer  une  époque  pour  l'emploi  de  Taniipériodique 
contre  une  fièvre  pernicieuse.  Avant  tout,  il  faut  prendre  du  fén 
brifuge ,  et  y  recourir  de  nouveau  si  l'on  observe  une  rémission  ou 
de  l'apyrexie. 
Quelques  observations  sur  les  fièvres  txphoUes  graves  ;  par  le  V  Eu- 
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gène  Moras.  — Chargé  pendant  dix-huit  mois  du  service  des  fié- 
vreux au  bagne  de  Bnst,  l'auteur  a  été  à  même  d'observer  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  endémiquement 
pendant  toute  l'année  dans  Tintérieur  du  bagne,  et  qui  s'y  sont 
montrées  à  diverses  époques  sous  forme  de  petites  épidémies.  Dans 
les  cas  isolés,  la  maladie  a  presque  toujours  présenté  une  marche 
lente,  très-divisible,  en  périodes  distinctes,  affectant  souvent  te 
caractère  de  Fadynamie  franche,  ou  la  forme  lente  nerveuse; 
d'autres  fois,  présentant  en  même  temps  la  forme  ataxo-adyna- 
mique.  Dans  la  recrudescence  par  épidémie ,  les  cas  étaient  plus 
graves  :  souvent  la  première  période  manquait;  et  après  quelques 
symptômrs  précurseurs  de'peu  de  durée,  la  deuxième  période  s'éta* 
baissait  d'emblée.  Ces  circonstances  étaient,  en  général ,  graves,  et 
amenaient  la  mort,  du  septième  au  dixième  jour  de  la  maladie. 
La  forme  pectorale  est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent  observée. 
Ainsi ,  à  bord  du  Suffren,  en  décembre  1843,  il  y  a  eu  une  petite 
épidémie  de  23  cas,  oui  tous  ont  présenté  cette  forme.  Depuis,  l'au- 
teur a  observé  une  dizaine  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  présenté 
pour  caractère  spécial ,  au  début ,  un  gonflement  considérable  des 
amygdales,  avec  complication  de  bronchite.  L'auteur  a  constaté, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  altérations  ordinaires  des  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner.  Cependant  ces  altérations  n'ont  pas  été  con- 
stantes ;  et  dans  deux  cas  où  les  symptômes  morbides  étaient  les 
mêmes  et  avaient  suivi  une  même  marche  dans  un  même  temps , 
elles  ont  complètement  manqué.  Les  altérations  du  parenchyme 
pulmonaire  se  sont  présentées  avec  des  formes  différentes ,  mais 
princi(>alement  sous  la  forme  de  l'engouement  du  bord  postérieur, 
allant  jusqu'à  la  splénisation;  fréquemment,  turgescence  sanguine 
de  la  rate  avec  friabilité  du  tissu.  L'auteur  n'hésite  pas  à  rapporter 
le  développement  de  cette  maladie  à  t'influence  de  Tencombrement  ; 
surtout  lorsque, à  cetle  cause,  s'ajoutent  la  difficulté  du  renou- 
vellement de  l'air  et  l'humidité.  Chirurgien-major  à  bord  de  la 
corvette  l'Oise,  qui  portait ,  indépendamment  d'un  équipage  de 
150 hommes,  350  passagers  pour  les  Antilles ,  il  a  vu  se  développer 
des  cas  nombreux  de  fièvre  typhoïde,  après  dix  jours  de  mauvais 
temps,  qui  avaient  forcé  à  fermer  les  sabords  de  la  batterie,  et 
avaient  déterminé  une  altération  profonde  de  l'air  dans  l'intérieur 
du  navire.  De  même,  sur  le  vaisseau  le  Suffren^  monté  par 
960  hommes  d'équipage^  et  parti  de  Brest  dans  le  meilleur  état  sa- 
nitaire, la  fièvre  typhoïde  se  déclara  dans  les  mêmes  circonstances; 
et  lors  de  son  arrivée  à  Lisbonne,  vingt  jours  après,  on  comptait 
19  cas  de  cette  maladie.  Enfin,  au  bagne,  il  y  a  eu,  du  16  no- 
vembre 1843  au  \^  mars  1845 ,  55  cas  de  fièvre  typhoïde  tiès- 
graves.  Or,  pendant  cet  intervalle,  les  pluies  ont  été  presque  con- 
tinuelles. Les  hommes  rentraient  mouillés  des  travaux,  et  étaient 
obligés  de  conserver  dans  les  salles  des  vêtements  qui  dégageaient 
sans  cesse  des  miasmes  délétères.  La  maladie  a  principalement  sévi 
sur  les  condamnés  qui  comptaient  tout  au  plus  un  an  de  séjour  au 
bagne,  ou  chez  les  condamnés  les  derniers  arrivés.  Mais  jamais 
l'auteur  n'a  vu  la  fièvre  typhoïde  se  communiquer  directement  ni 
indirectemeat  d  des  personnes  saines ,  en  dehors  des  conditions 
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q«û  dé<«riniiieQl  des  épidémies;  i'aateur  a  eu  reo^up»  arec  sueeè» 
aux  évacuants,  employés  suivant  la  méthode  éeU,é»  Larroque, 
411'ii  cooibiaait  avec  k%  évacualifioâ  f^ia^tnes  modérées. 

Mecheref^es  sur  les  causes  du  ft^équent  développement  de  la  phiki^ 
MÎe  pulmonaire  parmi  içs  soldats ,  et  sur  les  morens  de  prévetUr  am 
de  traiâer  plus  effiracemei^  celte  maladie;  par  le  Dr  Henri  Za»- 
dyok.">-Nous  recomtnaadoas  la  lecture  de  cet(e  thèse,  dans  la- 
quelle eeile  qui;stk)ii  d'iiygièae  publique,  d'uo  si  grand  iaiérét 
pour  Tadm inis(ra<ioD ,  a  été  traitée  d'une  manière  fort  remafr* 
quabte.  L*auteur  réclame  surtout  contre  le  défoui  d'observation 
des  lois  les  plus  élémentaires  de  Thygiène.  Le  soldat,  soumis  dès 
un  âge  fort  tendre  à  des  faUgoes  excessives,  à  des  variations  at- 
mosphériques extrémemeut  brusques,  manque  d^une  nourritute 
suffisamment  réparatrice,  et  surtout  d'une  aération  suffisante  dans 
les  casernes,  les  corps  de  garde,  elc,  au  ii  est  cntaçsé.  Qu'on 
joigne  à  cela  l'influence  des  causes  nwraies,  tes  excès  4e  tautgenre^ 
et  surtout  les  excès  de  masturbation;  et  l^on  s'expli'|U£ra  comment 
la  moyenne  delà  mortalité  dans  Tarmée  française  par  suite  de  la 
phtbidle  est  de  6  y,Q  pour  mille  soldais  en  activité;  tandis  que  l'«ii 
ne  trouve  que  A  phtbisiques  pour  mille  individus  de  tout  agis,  de 
tout  sexe  et  de  toute  condition. 

Essai  sur  quelques  maladies  du  col  de  kf  matrice;  par  le  docteur 
P.-J.tM.  ioninoii.  —  Thèse  fort  bien  faite  dans  laqudk  fauteur  a 
|ni^  à  profil  ses  études  et  ses  observations  à  l'hôtd-Dieu  de  Lyon. 
C'est  un  ré^mé  judieieux  de  ce  qiie  la  science  renferme  de  plus 

certain  sur  ce  sujet. 

Ùe  ta  néi^te;  coup  d'œii  Idstorique  et  recfietrhes  ea^érimentalee 
sur  cette  maladie;  par  te  &  Charles  Dubreuilè.  — ^  Sans  reu* 
fermer  quelque  diose  de  bien  nouveau,  cette  tbèse  se  fait  remar- 
quer par  le  soin  avec  lequel  r<iuteur  a  rassemblé  les  faits  curieux 
que  la  science  possède,  et  par  les  recherches  expérimenta  les  qu'il 
a  entreprises  sur  l'inflammation  des  aerts.  C'est  une  histoire  à  peu 
près  complète  de  cette  maladie. 

Eseai  sur  Voiite;  par  le  CF  Ë.-A.  $trebel.— Encore  «ne  thèse 
bien  faite,  dans  laquelle  l'auteur  a  mis  à  profit  les  re^^ercbet  les 
pius  récentes  sur  eette  maladie,  il  a  successivement  traité  de  l'cMite 
externe,  de  l^otite  tympanique,  ¥t  de  Poti-te  interne  dont  il  a  ad- 
mis trois  formes  :  la  forme  catarrhale,  la  forme  phlegmaneuse  et 
\û  forme  métastatique.  La  partie  tbérapecNique  lie  ce  travail  est 
traitée  avec  beaucoup  de  soin. 

Topograpiiie  médicale  de  tarchipel  de  la  Soci^éi,  par  le  dœteur 
.4  -R.-A.  de  Comeiras.  —  DIous  recommandons  taiectnie  de  cette 
thèse  à  ceux  qui  veulent  avoir  une  idée  juste  des  conditions  ctinta- 
tériques  de  ces  lies  lointaines.  La  lecture  en  est  attaefcante ,  les  dé- 
tails curi«'ux  et  intéressants;  on  «verra  dans  ee  travail  cuie  l'état 
sauvage  n'est  pas  le  ptus  parfait,  et  ne  met  pas  A  rai»ri  des  affîpe- 
tioBs  les  plus  gravel. 

Quelques  réflemkmi  fur  le  Sénégal  e$  sur  ta  dyyentetie  obsmvée 
dam  ce  pars;  parle  CK  Arnaiilt-Oetord.— lia  thtse  de  M.  Delôr4 
offre  les  détails  les  plus  curieux  sur  les  posseasio ^e  des  "Européens 
sur  la  oète  oecideniale  ée  rAfv>ii|ae ,  ot  snr  la  icpril4e  maladie  H 
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laquelle  sont  dus  les  deux  tiers  des  décès  parmi  les  indigènes  et 
parmi  les  Européfxw.  L'auteur  a  traité:  1<*de«  oondilions  climaté- 
riques  du  Sénégil;  2®  de  Tinâuence  de  ce  climat  sur  le  foie,  le  gj'os 
intestin  et  le  poumon  ;  3*  de  I9  dysenterie.  Il  a  terminé  en  rappro- 
chant de  ce  qu*il  a  observé  dans  ce  pays  les  descriptions  et  les 
apfaoriSiYies  rapportas  par  les  anciens  dateurs.  Des  observations 
nombreuses,  bien  recueillies,  ajoutent  encore  à  Tintérét  de  ce  tra- 
vail. On  rapprochera  avec  quelque  avantage  cette  thèse  d*uu  travail 
«ur  le  m(^me  sujet  publié  pAr  M.  Hervé.  (Thèses  de  Paris  ,  1846) 

De  la  ftéyre  Jaune \  par  le  D**  P.-A.  Mot^grand.  —  J^èse  bonne 
à  consulter  pour  tous  cens  qui  veulent  avoir  une  idée  juste  de  celte 
maladie;  el  dans  laquelle  l'auteur  a  Refendu  avec  talent  les  idées  de 
Chervin,  sur  f  origine  paludéenne  de  la  fièvre  Jaune. 

Essai  sur  l'influence  de^  cUmats  chauds  surVhoinme,  conudérée 
sons  les  rapports  pathologique  et  physiologique  ;  par  le  docteur 
J.-B.  Richard. 

ôonsidéralions  générales  snr  les  maladies  des  Européens  dans  les 
r^imats  chauds,  et  spédatemenl  sut  ta  (fy-senterie,  r hépatite  et  ta 
fièvre  jaune;  par  le  docteur  J.*J.-A.8otity. 

De  l'acclimatement  des  Européens  dans  les  régions  inter^tropi^ 
cales,  ou  Essai  sur  les  lois  kjrgiémques  propres  à  le  faciliter \  par 
ieOF  J.-J.-E.  Mssençon. 

Les  trois  thèses  qui  précèdent  traitent  à  peu  près  le  même  sujet 
fk  «c  iH'Commamleiu  par  Téttidfj  consciencieuse  des  conditions  cli- 
maiériqoes  qui  prédisposent  les  Eufoptfcfns  à  être  atteints  de  ces 
diverses  maladies.  La  tbf'se  de  IVf.  Souty  a  obtenn  le  grand  prix 
d'hygiène.  Pour  nous,  nous  mettons  sufr  fe  mènit;  rang  celle  de 
M.  iissençott. 

Des  complications  des  fractures  de  la  Jambes  par  le  D*"  Fir- 
«rin  HecuH.  —  Les  (rtetures  dfe  la  jambe  se  recommandent  à  Tatr 
tention  eu  chirurgien  par  4air  fréqiif^ftce  même,  et  encore  par 
leurs comfriications. Os  complications,  Caiiteur  tes  a  étudiées  sous 
«[aatr^  fKnnis  de  vue  :  1"  certes  qui  sont  dues  â  un  état  physiolo- 
çtqu^  particulier,  ifoi  pf^t  exister  an  moment  de  la  fracture  ou  se 
dévck>p,)er  après  qaVlle  a  m  4ieu  (U  vieillesae,  la  grofH«SHe,€ti'.); 
2*  oellM  q«i  snnt  dues  an  mode  d'être  de  la  fracture  et  des  parties 
«nvironnantes  (la  cantnsion,  l'inftafimiartfon ,  les  plaies ,  4'éctate* 
OMnM  -des  m,  4es  liions  des  vaissea«R  «t  4^^ «erfs ,  la  ëÊMUe  des 
fragiiien46,  r^at^es  anieal«f(ions  voisines);  ^  les complicatians 
4mèê  «m  matodies  «e^teMeMis  diveïofpées  ^lendant  que  le  ma- 
i«de  pTte  "ta  fivictmic<rf#iw,  tétanus);  4»  en^n  la  présence  des 
diaihéiies. 

Enai  4Wlës^(0p$  étrwng&$9  des  ■mrticMfa4ions ,  suit^i  d'us!,  çpet^u 
g^nénU  sur  les  flët>ms  mêermittenles  nèâémiquês  régruint  dans  le 
ttmton  é9  Ffor^êignan^  p»r  k>  D'  J.-M.^.-T.  Bl(»ndifi.  —  Nous 
jmié/Ni«  ciaoïpte  ide  la  première  partie  de  eet<e  4hèKe  daot  notre 
Heaue  géuémie,  i^aai  i  ia  seconde  partie ,  elk  pourra  être  c«n- 
inkne avec  «olérèt  ^ar «eiY  qui  désnient  coiuiaitre  les  -oondiliocis 
Jiffitoiqnea  cl.diiiia(lérii|iicaide  ceHe  ponlon  ite  4a  Frame. 
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